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GIRIS VE AMAC
GIRIS

Kalp ve damar hastaliklari; ortalama yasam siiresinin ve kalitesinin artmasina,
korunma ve onleme calismalarina, tibbi-cerrahi tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelere
ragmen her yil lilkemizde ve diinyada yasami tehdit eden 6nemli hastaliklar arasinda birinci
siradaki yerini korumaktadir. Tedavi olanaklariin artmasi ve hastaliklara bagh 6liimlerdeki
goreceli azalma, dogustan beklenen yasam siliresinin uzamasina, niifusun yaslanmasina;
kronik ve dejeneratif hastaliklarin artmasina yol agmaktadir. Saglik Bakanliginin 1996
yilinda yapmis oldugu niifus projeksiyonlarinda iilkemizde 65 yas ve istii niifusun; 1990
yilinda toplam niifusun %4.3’iinii, 2000 yilinda toplam niifusun %5.6’sim1, 2010 yilinda
toplam niifusun %6.7’sini olusturacagi tahmin edilmektedir (1-6).

Tirk Kardiyoloji Derneginin yaptigi TEKHARF (Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar
Risk Faktorleri) calismasinca saglanan verilere gore, Tiirkiye’de her yil 330 bin kiside yeni
olarak koroner kalp hastaligi (KKH) gelismektedir. Tiirkiye’de 1000 eriskin erkegin 39’u,
1000 eriskin kadindan 33’1 kalp hastasidir (7,8). 2000 Tiirkiye istatistik yillig1 verilerine gore
Tirkiye koroner mortalite bakimindan Avrupa’da yer alan 50 {ilke arasinda en 6nde gelen 5
popiilasyondan biridir (8-10).

Gilinlimiizde, kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem agik kalp
cerrahisidir. A¢ik kalp ameliyati; Kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan acik kalp
ameliyat1 koroner arter hastaliklari, kalp kapag1 hastaliklar1 konjenital lezyonlarin tamiri, kalp

transplantasyonu i¢in uygulanan temel bir tedavi seklidir (6,9,11-14).



Cerrahi girisim hastay1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden etkileyen ve
kisinin hayatindaki en 6nemli deneyimlerden biridir. Ameliyat olan hastalarin yeni yasam
bigimine uyum saglamasi viicut imajindaki degisikligi kabullenmesi ve sonraki yasamini
olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi gerekli bilgi ve beceriyi 6grenmesiyle miimkiindiir
(15,16).

Acik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarin cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi
hemsirelik bakimi; preoperatif, yogun bakim ve postoperatif donem bakim iinitelerinde
gergeklesmektedir. Acik kalp cerrahisi perioperatif bakim kapsaminda; hastanin dykiisiiniin
alinmasi, fiziksel, psikolojik durumunun degerlendirilmesi, hastanin ameliyat Oncesi
hazirlanmas1 ve egitiminin yapilmasi, yogun bakimda izlenmesi degerlendirilmesi,
postoperatif donem bakim uygulamalarinin yerine getirilmesi ve taburculuk egitimi konularini
kapsamaktadir (11,15,16).

Normal kosullarda acik kalp ameliyati olan hastalar yaklasik bir hafta sonra evlerine
donebilmekte ve en ge¢ iki ayin sonunda tiim gilinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirebilmektedir (9).

Acik kalp ameliyatinin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yani sira, ameliyat sonrasi
donemde hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal baz1 degisiklikler goériilmektedir. Bunun
icin hastanin taburcu olduktan sonra ameliyatin getirdigi yeni diizenlemeler ile giinliik yasam
aktiviteleri arasindaki dengeyi kurabilmesi gerekmektedir. Ac¢ik kalp ameliyati olan
hastalarda, siklikla anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklugu, ev ve is yasaminda rol ve
statii kayb1 gibi sorunlarin goriildiigii literatiirde ifade edilmektedir (9,11).

Kalp cerrahisinde basari oraninin ve hastanin yasam kalitesinin artmasini ameliyat
sonrasi verilen bakim da etkilemektedir. Hemsirenin sorumlulugunda olan ameliyat sonrasi
bakimin kalitesi ve hastanin taburcu olduktan sonraki kendi kendine bakimin yeterliligi
ameliyatin basarisina yansiyacak ve komplikasyonlar1 6nlemede onemli rol oynayacaktir.
Acik kalp ameliyatindan sonraki iyilesme doneminde hastanede verilen bakim, egitim ve
danigsmanlik kadar hastanin iyilesme siiresince evde kendisi i¢in uygulayacagi onlemler de
onemlidir (9,11,17).

Bir ameliyat1 takiben evde iyilesmeyi kolaylastirmak icin taburculuk bilgisi vermek en
yaygin hemsirelik girisimlerinden birisidir. Bu asamada hemsirenin rolii; hastanin hastaneye
tekrar yatirllmasimin Onlenmesine, 6z bakim giiciiniin arttirilmasina, bagimsizligini
kazanmasina ve komplikasyonlarin onlenmesine yardimci olabilecek bilgiyi aktarmaktir.

Hemsire; hastanin gereksinimi olan taburculuk egitimini vererek, hastanin ve ailesinin ihtiyag



duydugu danismanlig1 yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini
artirarak, bireylerin yasam bi¢imindeki degisikliklere ve hastaliga uyumlarinda uygun bas
etme yontemi gelistirmelerini saglayarak, kaliteli bir yasam diizeyine ulagmalarina yardime1
olmalidir. Yapilan ¢aligmalarda taburculuk egitimi verilen hastalarin; iyilesme siireclerinin
hizlandig1, 6zbakim yeteneklerine paralel olarak 6zgiivenlerinin arttigi, hastaneye/poliklinige
tekrarli bagvurularin azaldigi, buna bagh olarak da hasta bakim maliyetlerinin azaldig1 ve
bakim kalitesinin yiikseldigi belirtilmektedir (2,15,18-23).

Genel olarak acik kalp ameliyati olan hastaya verilecek taburculuk egitiminde hastalarda
goriilebilecek fiziksel ve psikolojik degisiklikler, hastanin yapmasi1 ve yapmamasi gerekenler,
acil olarak doktora bildirmesi gereken durumlar anlatilmalidir (10,24,25). Ayrica taburculuk
egitiminde hareket etme, beslenme, bosaltim, solunum, cinsel islev, uyku ve dinlenme gibi
fiziksel aktiviteleri yerine getirmede degisiklikler, diizenli bir egzersiz programini siirdiirme,
planli ve uzun siire ila¢ kullanma ve komplikasyon belirtilerini erken tantyabilme gibi konular

yer almalidir (2,9,17).

Acik kalp ameliyati olan hastanin bakiminda hemsirenin 6nemli islevlerinden biri de
taburculuk egitimi planlamasi ve uygulamasidir. Bu nedenle bu arastirmanin amaci; agik
kalp ameliyat1 yapilan hastalara hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitiminin hastalar

tarafindan kullanilma oranlarini belirlemektir.



GENEL BIiLGILER

KALP CERRAHISI

Kalp yasamsal bir organ olmasi nedeniyle cerrahlar tarafindan her zaman korkulan ve
cerrahi agidan uzak durulmasi gereken bir organ olarak algilanmistir. Bu anlamda cerrahlar
tarafindan en son miidahale edilen organ kalp olmustur. Kalp yaralarina dokunulmazlik ilkesi
kalbe ilk siituru koyan Ludwig Rnen tarafindan bozulmus ve 1923 yilinda Cuttler ve
Levine’nin yaptig1 mitral kapak tamiriyle kalbe ilk cerrahi girisim gerceklesmistir. Anestezi
ve tan1 yontemlerindeki ilerlemeler 19. yiizyilin sonlari ile 20 yiizyilin ilk yarisinda bilim ve
teknolojideki gelismelerin sonucu olarak, kalp cerrahisinin hizla gelismesinde biiylik rol
oynamustir. (3,6,9,10,13,14,26,27).

Diinyada ilk kez 1952 yilinda Minessato Universitesi’'nde John Lewis sistemik hipotermi
kullanilarak kalp ameliyatin1 gergeklestirmistir. Ekstrakorporeal sirkiilasyon teknigini
kullanarak diinyada ilk basarili kalp ameliyatini 1953 yilinda John H Gibbon
gerceklestirmistir. 1955 yilinda Mayo Klinikten Kirklin, Gibbon adi verilen pompada bazi
yenilemeler ve diizenlemeler yaparak ‘Mayo Gibbon IBM’ adi verilen Kalp Akciger
makinasin1t tamamlamis ve basarili bir seri halinde agik kalp ameliyati yapmistir
(3,6,10,13,26,27).

Tiirkiye’de ise kalp cerrahisinin ilk adimlar1 1953-1954 yillarinda kapali mitral
kommissiirotomi ile baglamistir. Ulkemizde ECC (ekstra corpereal circulation) kullanmak
suretiyle ilk acik kalp ameliyat1 1960 yilinda Dr Mehmet Tekdogan tarafindan Hacettepe
Universitesinde yapilmustir (9,10,17,26,27).



Kalp cerrahisi; kalp kapaklarina yonelik girisimleri, konjenital lezyonlarin tamirini,
koroner damar greftlerini ve son yillarda 6nem kazanan kalp transplantasyonunu igerir. Kalp
cerrahisinin agik ve kapali kalp ameliyati1 olarak iki sekli vardir. Kapali kalp ameliyati ECC
cihazi kullanilmadan, kalp ve akciger calisirken kalbe cerrahi girisimde bulunulmasidir. A¢ik
kalp ameliyat1 ise, kalp ve akciger fonksiyonlarinin ameliyat siiresince viicut diginda bir
makine tarafindan gegici olarak saglanmasi  sirasinda yapilan ameliyattir. Acik kalp
ameliyatinda gecici olarak kardiyak arrest olusturulmakta, miyokardi koruma uygulamalari ve

kardiyo-pulmoner bypass teknikleri kullanilmaktadir (3,6,9,10,13,14).

KALBIN CERRAHI GIiRiSIM GEREKTIREN HASTALIKLARI

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH)

Sag ve sol koroner arterler miyokardin kanlanmasini saglayan damarlardir. Kalbi
besleyen koroner damarlarin daralmasi ya da tikanmasi sonucu miyokardda iskemi ve nekroz
olusmasina koroner arter hastaligi (KAH) ad1 verilir. Koroner arter hastaliklar1 iskemik kalp
hastaliklar1 olarak da bilinmektedir. Burada s6zii edilen iskemi, koroner arterlerin daralmasina
veya tikanmasina bagl olarak gelisen miyokard iskemisidir. Koroner damarlar kismen tikali
ise angina pektoris, tamamen tikali ise miyokard infarktiisii gelismektedir (9,11).

Koroner arter hastaliklarinin en sik rastlanan nedeni atherosklerozdur. Atheroskleroz;
arterlerin intima tabakasinin lipid, karbonhidrat, fibroz doku, baz1 kan elemanlar1 ve kalsiyum
gibi maddelerin lokal olarak birikmesi sonucu media tabakasinda da degisikliklere neden olan
patolojik bir durumdur. Arteriyoskleroz ise arterlerin atheroskleroz nedeniyle elastikiyetini
kaybedip sertlesmesi ve kalinlagmasidir (2,9,11).

Yapilan c¢aligmalarda bazi faktorlerin atherosklerozun gelismesinde rol oynadig
belirlenmistir. Bu faktorler yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabet ve serum
kolestroliindeki yiikselmedir. Diger risk faktorleri ise obesite, egzersizlerin yer almadigi
hareketsiz bir yasam, iddiali ve hirsh kisilik 6zelligine sahip olma ve dengesiz beslenmedir.
Atherosiklerotik hastaliklar iilkemizde ve gelismis iilkelerde birinci siradaki 6lim nedeni
olarak yer almaktadir. Koroner arter hastaligi olan hastalarin yaklasik %50-75°1 kardiyak
nedenle Olmektedir. Ciddi koroner arter hastaligi olan ve herhangi bir tedavi almayan

hastalarin %20’sinde ise ani 6liim gelismektedir (2,9,11,28).



Koroner arterlerdeki atherosklerotik plaklar genellikle birden fazla koroner arteri
etkilemektedir. Atheroskleroz, genellikle koroner arterlerin dallanmadan hemen Onceki
proksimal segmentlerini tutmaktadir. Epidemiyolojik ve deneysel aragtirmalar sonucunda, ii¢
koroner arteri tikali olan hastalarin 5 yillik yasam siiresinin %70, sol koroner arteri tikali olan
hastalarin 5 yillik yasam siiresinin %40-60 oldugu ve bu hastalarin 15 yillik yasam siiresinin
ise %15 kadar distigii bulunmustur. Bu bilgiler dikkate alinarak koroner arter
hastaliklarindaki cerrahi endikasyonlar soyle siralanmaktadir: kronik stabil ve unstabil
anginast olan hastalar, sol koroner arteri tikali olan hastalar, kardiyojenik sokla gelen
miyokard enfarktiislii hastalar ve tekrarlayan semptomlar nedeniyle gelen hastalardir (9).

Diinyada ve iilkemizde yapilan arastirmalarda, koroner arter hastalarina bagh
semptomlarin iyilesmesinde, cerrahi tedavinin ilag¢ tedavisine oranla daha basarili oldugu
gorlilmektedir. Duitz ve ark. (9) yaptig1 bir calismada koroner arter bypass ameliyatindan
sonra hastalarin %70-90’1nda gogiis agris1 ve solunum sikintis1 gibi semptomlarin azaldigi ve

egzersiz performansinin ameliyat dncesine gore %20-50 oraninda arttig1 saptanmustir (9).

Kalp Kapag Hastaliklar

Kalp kapag: hastaliklari, stenoz ya da regiirjitasyon seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Darlik
olmasi durumunda kanin ileriye dogru akisi engellenir. Yetmezlik olugmasi durumunda ise
kapagin tam kapanmamasi nedeniyle kan normal yolun aksine geriye dogru kacgar. Ayni
kapakta hem darlik hem yetmezlik olusmussa miks lezyondan s6z edilmektedir (9,11,17).

Kalp kapag1 hastaliklarina neden olan faktorler; A grubu beta-hemolitik streptekoklarin
olusturdugu atesli romatizma, kapagin efektif endokartide bagli olarak bozulmasi, koroner
atheroskleroz nedeniyle papiller kas fonksiyonlarimin kaybi ya da riiptiiri, konjenital
malformasyonlar, yaslanmaya bagl kapakta kalsifikasyon, skleroz ve deformitenin
artmasidir.

En sik goriilen kapak hastaliklari, mitral ve aortik kapak darlig1 ya da yetmezlikleridir.

Bunlarin disindaki trikiisbit ve pulmoner kapaklarda daha az goriilmektedir (9,17).

Kalp Tiimorleri

Kalp tiimérleri primer ve sekonder olarak goriilmektedir. Primer ve sekonder kalp

tiimorlerinin bening ve maling olanlar1 vardir. Primer kalp tiimoérleri daha az goriiliirken



(%02-03), metastatik kalp tlimorleri primer olanlarindan 40 kat daha fazla goriilmektedir.
Kalbin bening tiimorlerinden bazilari; miksoma, fibroma, lenfanjiyoma ve rhabdomiyomadir.

Maling tiimorlerden bazilari ise, anjiosarkoma, rhabdomiyosarkomadir (9).

Kalp Travmalan

Kalp yaralanmalar kiint ya da penetran travmalara bagli olarak meydana gelir. Kiint
gogiis travmalar1 sonucunda kalbin yaralanma orani %10-15tir. Bu acil bir durumdur ve
cerrahi olarak tamiri yapilir. Penetran kalp yaralanmalarindan hemen sonra genellikle ani
olim goriilmektedir. Hastalarin ancak %15-20’si hastaneye ulasabilir. Hastaneye gelebilen

hastalar acil olarak ameliyata alinarak kalp duvari yirtiklari tamir edilmektedir (9).

KALBE ILiSKIN CERRAHI GIRISIMLER

Koroner arter bypass grefti (KABG)

Koroner arter bypass grefti (KABG), tikali olan koroner arterin etrafindan greft ile
dolastirilarak miyokarda kan akiminin eski haline getirilmesi islemidir. KABG’de, tikali olan
koroner arterler lizerine, viicudun diger boliimlerinden ¢ikarilmig arter, ven ya da protez greft
konur. Greftin bir ucu asendan aortaya, diger ucu ise darligin ilerisindeki distal kisma baglanir
ve boylece koroner arterlerdeki darlik, bypass ile asilmis olur. Bu uygulama ile kan
miyokarda gonderilerek, normal dolagim saglanir, kalbe diisen yilik azalir, sonucta hastanin
anginal agrilar1 hafifler ya da tamamen gecer (2,6,29,30).

KABG i¢in genellikle hastanin safen veni kullanilir. Bu islemde; safen ven kapaklarinin
kan akimini engellememesi i¢in ters gevrilir, daha sonra venin bir ucu koroner arterin
dallandig1 iist noktada aortaya, diger ucu koroner arterin tikali olan alt kismina birlestirilir. Bu
yontemde safen veni ¢ikarabilmek icin bacaga da cerrahi girisim uygulanmaktadir. KABG
icin diger yontem sag /sol internal mamarian arter (IMA) kullanilarak yapilir. Bu islemde
IMA’nin bir ucu kesilerek koroner arterin tikali oldugu noktaya birlestirilir. Bu iki yontem tek
tek kullanilabildigi gibi ikisi bir arada da kullanilabilmektedir. Daha nadir olarak da radial
arter kullanilmaktadir (2,6,9,14,29,31).

Koroner arter bypass grefti, agik kalp ameliyati1 teknigi ile kardiyopulmoner bypass,

miyokardin korunmasi, greftin hazirlanmast ve anastomoz islemleri uygulanarak



yapilmaktadir. Koroner arter bypass greftinin en biiyiik avantaji, hastanin ameliyattan sonraki
yasam siiresi ve ilag tedavisine oranla daha uzundur (9,14,29,31).

KABG yasamin uzatilmasi, angina pektorisin giderilmesi, hastanin yasam kalitesinin
arttirllmasi amaciyla yapilir. Atherosklerozun ilerlemesini 6nlemek i¢in atheroskleroza neden

olan risk faktdrlerini azaltmak ve yasam seklini degistirmek 6nemlidir(9).

Kalp kapag@ hastaliklarinda cerrahi tedavi yontemleri

Kalbin kapak hastaliklarinda cerrahi tedavi; hastaligin durumuna ve derecesine gore
kapagin degistirilmesi (replasman) ya da tamiri seklinde olabilir. Ug tip kapak tamiri vardir.
Bunlar;

e Anniiloplasti: Kapak yetmezliklerinde genislemis anniiliisiin ya da kapak halkasinin
cerrahi olarak tamiridir. Daha ¢ok mitral yetmezlik ve trikiisbit yetmezliklerinde
uygulanan bir tedavi seklidir.

e Valvuloplasti: Yirtilan kapak yapraklarinin dikilerek tamir edilmesidir.

e Kommissiirotomi (Valvotomi): Dar olan kapagin genisletilmesidir. A¢ik ve kapali
kommisiirotomi yapilabilir. A¢ik kommisiirotomide ECC kullanilir ve darligin oldugu
kisma bistiirii ile insizyon yapilir. Kapali kommissiirotomide ise, ECC kullanilmadan

torakotomi yapilir ve darlik isaret parmagi ile agilmaya ¢aligilir (9,11).

Kalp kapagi replasmani

Kalp kapagi hastaliklarinda, kapak tamirinin yeterli olmadigi durumlarda kapak
replasman1t uygulanmaktadir. Replasman icin mekanik ya da biyolojik kapaklar
kullanilmaktadir. Biyolojik kapak olarak en fazla domuzdan alinan kalp kapagi (heterogreft),
daha az olarak oOliiden alinan kapaklar (hemogreft) kullanilmaktadir. Biyolojik kapaklar
tromboemboli riski bakimindan mekaniklere gore daha az risk tagimalarina ragmen daha az
dayaniklidirlar. Tromboemboli riskine karsi mekanik kapaklar hastanin Omiir boyu

antikoagiilan almasin1 gerektirir. Bu siire biyolojik kapaklarda oniki aydir (9,11,17).



Kalp transplantasyonu

Diger tedavi yoOntemlerinden yararlanma sansi olmadigi belirlenen, alti ay yasama
olasilig1r %10’nun altinda olan hastalarin kalplerini degistirerek daha fonksiyonel bir yasam
stirmesini saglamak amaciyla yapilmaktadir.

Cerrahi girisimler arasinda hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlarin en fazla
goriildiigli gruplardan birisinin kalp cerrahisi oldugu bilinmektedir. Kalp cerrahisi, bireylerde
hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda pisikolojik a¢idan kendi bedenini,
yasamini destekleyemeyecegi endisesine, hastalik oncesi yasamima donemeyecegi ve Olim
korkusuna neden olan bir girisimdir. Birgok yazar, agik kalp ameliyati olan hastalarda,
siklikla anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklugu, ev ve is yasaminda rol ve statii kaybi

gibi sorunlarin goriilebildigini ifade etmektedir (9,11).

KALP CERRAHISI SONRASI HASTA BAKIMI

Kardiovaskiiler cerrahide basar1 i¢in, iyi gegen bir operasyon kadar post operatif

donemde verilen hemsirelik bakimin kalitesi de 6nemlidir.

Postoperatif donemde yogun bakima kabul edilecek olan hastanin adi-soyadi, tanisi, kan

grubu, kilo, boy, sistemik hastaliklari, yasi, cinsiyeti gibi bilgileri 6nceden alinmalidir.

Hasta i¢in yogun bakimda kullanilacak olan ilag ve malzemeler (monitorii, ventilatorii,

acil arabasi, aspirasyon sistemi vb) hasta gelmeden 6nce hazir hale getirilmelidir.

Operasyondan gelen hasta;

- Mekanik ventilatdre baglanip solunumu ve entiibasyon tiipii degerlendirilmelidir.

- Hasta monitorize edilerek hemodinamik parametreleri monitérden izlenir hale
getirilmelidir.

- Hasta ile beraber gelen inotropik ajanlar (dopamin, dobutamin) takilmalidir.

- Hastanin mesane katateri kontrol edilerek seviye konulmali ve aldig1 ¢ikardig: takibi
yapilmalhidir. Idrar ¢ikisinda problem varsa (aniiri,oligiiri) nedene yonelik tedavi
uygulanmalidir.

- Hastanin drenlerine seviye konulmali ve numaralandirilmalidir. Gelen igerik ilk iki
saat yarim saatte bir daha sonra saatlik olarak degerlendirilmelidir. Hastanin
drenajinin ¢ok olmasi veya olmamasi durumunda hemodinamik parametreler dikkatle

izlenip hekime haber verilmelidir.



Hastanin yogun bakima geldigi andan itibaren alinan vital bulgular1 hemsire izlem
formuna kayi1t edilmelidir.

Hastanin uyaniklig1 gozlenmelidir.

Derin anestezi, hipoksi, postoperatif sendrom nedeni ile sik norolojik degerlendirme
yapilmalidir.

Yogun bakimda hastanin hemodinamisi stabillestiginde, oryante ve koopere
oldugunda, spontan solunumu dondiigiinde mekanik ventilatérden ayrilip oksijen
maskesi ile solunumu desteklenmeli ve solunum egzersizlerine baglanmalidir.
Ekstiibasyonu saglanan hastanin larenks 6demini 6nlemek icin hastanin agzina buz
verilmeli ve 4 saat sonra da su verilmeye baslanmalidir.

Extubasyonun ardindan hastanin durumu stabil ise erken mobilizasyonu
saglanmalidir.

Hastanin drenaji1 kesildikten sonra drenleri ¢ekilmelidir.

Hastanin sivi ve inotropik destekleri kesildikten, oral alima gectikten ve
mobilizasyonu gerceklestirildikten sonra hastanin klinige ¢ikmasi i¢in girigimde

bulunulmalidir (3,11,31-34).

Acik kalp cerrahisi sonrasi post operatif donemdeki hemsirelik tanilar1 sunlardir:

Azalan kan hacmine bagl kardiak outputta azalma,

Yaygin gdgiis cerrahisi travmasina bagli gaz degisiminde bozulma,

Asiri gevresel uyari, uyku yoksunlugu, elektrolit dengesizligine bagli duygusal
algilamada bozulma,

Degisen kan voliimiine bagli sivi voliim yetersizligi ve elektrolit dengesizligi riski,
Insizyon, invasiv monitorizasyon girisimleri, gdgiis tiipii ve foley katetere bagli olas:
enfeksiyon riski,

Oz bakim aktiviteleri hakkinda yetersiz bilgi,

Internal mammarian arter diseksiyonuna ve gogiis tiipiiniin neden oldugu plevral
irritasyon ve cerrahi travmaya bagh siddetli agr1,

Azalan kardiyak output, kan akimi veya vazopresor ilag tedavisine bagli etkisiz renal
doku perfiizyonu,

Infeksiyon ya da postperikardiotomi sendromu sonrast etkisiz 1s1 diizenlenmesi (31).
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HASTA EGITiMi

Hasta egitimi; yakin zamana kadar hastanin tedavisinin dogru sekilde uygulanmasina
odaklanmistir. Gilinlimiizde ise bireyin gereksinimlerini karsilayacak, sorunlarina ¢oéziim
iiretecek bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin kazanilmasi siireci olarak tanimlanabilir. Bireyin
kendi saghg ile ilgili konularda bilgilenmesi; bireyin hastalifi ya da sorunlariyla bas
edebilmesi, tedavi ve uygulamalara yardimer olabilmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin en
aza indirilmesi, bakim maliyetinin azaltilmasi1 ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi gibi
pek cok konuda yarar saglamaktadir (2,21,23,35,36).

Hasta egitimi; hastanin doktoru, hemsiresi ve diyetisyeni tarafindan verilmelidir.
Ancak tedavi ve bakimi yiiriiten hemsire hasta ile dogrudan ve daha fazla zaman gegirip
iletisim ve giiven gelistirdigi icin diger saglik elemanlarina gore hasta egitiminde daha etkin
rol oynar. Hasta egitimi hemsirelik uygularinin en 6nemli girisimlerinden biridir. Devlet
Hemsirelik Uygulamasi Kanunu’nda hasta egitimi her bir hemsirenin yasal
sorumlulugundadir. Hemgire hem hasta egitimi konusunda donanimli, istekli ve roliinii
benimsemis olmali ve hem de diizenli, stirekli ve planli bakim verebilecegi sayida hastanin
bakimini iistlenmis olmalidir (18,21,23,36-38).

JCAHO’nun (Saglik Bakim Organizasyonu Birlesik Giiven Komisyonu) standartlari

ile hasta egitiminin standartlar su sekilde belirlenmistir.

1.  Hasta ve ailesine iyilesmenin saglanmasi ve fonksiyonlarinin diizenlenmesi i¢in

gerekli bilgi ve beceriyi saglayacak bir egitim planinin olusturulmast,

2. Hastanin bakim verme siirecine katiliminin saglanmasi ve egitim siirecine

ailenin de dahil edilmesi,

3.  Tanilama ile baslayan ve belirlenmis bilgi gereksinimlerine yonelik tercihlerine

uygun bir egitim programinin vurgulanmast,

4.  Hastanim giivenli ve etkili ila¢ kullanimu ile ilgili egitilmesi,

5. Hastanin kullandiklar1 ara¢ gere¢ ve desteklerin giivenli ve etkili kullanimi ile

ilgili egitilmesi,

6.  Hastaya besin-ila¢ etkilesimleri, hastaliga uygun diyet dnerilerinin agiklanmast,

7.  Hastaya saglik kontrolleri ve ulagabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkinda

bilgi verilemesi esas alinmigtir (21,23,36,39).
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Her hastanin 6grenme tarzi farklidir. Hemsire hastaya egitim verirken farkli egitim
yontemlerini kullanabilir. Siklikla kullanilan 6gretim yontemleri/ teknikleri; diiz anlatim,
tartisma (bire-bir ve grup), soru- cevap, demonstrasyon, uygulama, rol oynama/ yapma, 6rnek
olay/ vaka caligsmasi, kendi kendine/6z yonelmeli 6grenim sayilabilir. Belirli bir iki yontemi
kullanmak yerine konuya ve egitim verdigi kisilere en uygun olanlarii hatta gerektiginde
birka¢ yontemi birlikte kullanmasinda yarar vardir. Hemsire egitim verirken egitim verdigi
kisinin 6grenme bicimini ve ozelliklerini géz 6niinde bulundurmalidir. Segilen yontem amaca
uygun olmalidir. Ayrica verilecek egitimde uygun ara¢ gere¢ kullanilmalidir (23,41).

Yazili egitim araclar1 hasta egitiminde siklikla kullanilmaktadir. Yazili geregleri tek
basia kullanmak yerine sozel ve yazili geregleri birlikte kullanmak daha yararlhidir. Basit
cizimler ve sekiller konunun anlagilmasina yardimci olur. Modeller, maketler s6zel ve yazil
gereglere yardimci olarak kullanilabilir (23).

Nancy Barett ve ark. yaptig1 bir arastirmada 15 hastanin tiimii teshislerini ve hastalik
nedenlerini, 11 hastada hastaliklarinin yasamlarin1 nasil etkiledigini bilmek istediklerini
vurgulamiglardir. Bu ve benzer arastirma sonuglari hastalarin; hastalik nedenleri, yagamlarina
etkileri, hastaneden ¢iktiktan sonraki yasamin diizenlenmesi konusunda bilgi sahibi olmak

istediklerini acikga ortaya ¢ikarmaktadir (2).

TABURCULUK EGITIiMi

Hastanede kalis siiresi, hasta ve hastalifa gore degismekle birlikte genellikle hastalar
kendi bakimlarin1 evlerinde siirdiirebilecekleri duruma geldiklerinde, bir baska deyisle
hastaliklarinin nekahat evresinde taburcu edilirler. Saglik bakim kaynaklarinin pahali ve
sinirlt olmasinin yaninda cerrahi ve tip alanindaki ilerlemeler hastanin hastanede kalis siiresini
kisaltmistir. Ozellikle teknolojik alandaki gelismeler kalp cerrahisini izleyen donemde
hastanin erken taburcu olmasina yonelik girisimlerin kolaylastirilmasini olanakli kilmaktadir.
Acik kalp cerrahisi sonrasi da hastalar 4-7 giin i¢inde taburcu olmaktadirlar. Hastalar taburcu
olduklarinda karsilasabilecekleri sorunlar1 bilmeden ya da c¢oziimleyemedikleri c¢esitli
sorunlarla ve endiselerle kendi ortamlarina donmektedirler. Bakimin evde devamu i¢in gerekli
bilgi ve beceriden yoksun taburculuk hasta ve ailesini fiziksel ve psikolojik yonden strese

sokarak, iyilesme siirecini yavaslatabilmektedir (15,18,24,42,43).
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Taburculuk egitimi; hasta ve ailesinin taburcu olduktan sonra gereksinimleri
olabilecek  bakim  aktiviteleri ile ilgili  sorumluluk almaya hazirlanmasidir
(18,19,21,23,42,44,45,46,47).

Taburculuk egitiminin amact;

e Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast evde bakim gereksinimlerini
karsilamalarina yardimci olmak,

e Gerektiginde saglik ekibinden yardim almalarini kolaylastirmak,

e lyilesme siirecini hizlandirmak,

e Normal yasama en kisa slirede gecisi saglamaktir. (42,44,48).

Taburculuk egitiminin hedefleri;

e Birey ve ailesinin; tani, kendilerinden beklenen fonksiyon diizeyi, taburculuk
sonras1 ilaclar ve tedaviler, beklenen tibbi izlem ve acil durumda
yapilabileceklerini anlamalarini saglama,

e Taburculuk sonrasi uygun bakim adina hasta ve ailesine hastaligina 6zel
bakimina iliskin egitim saglama,

e Birey ve ailesine saglik statiisiindeki degisikliklerle bas edebilmelerinde
yardim etmekte var olan toplum destek sistemlerini koordine etme,

e Gerektiginde bagka bir alana ya da diger bir saglik bakim kurulusuna naklini
gergeklestirme olarak siralanabilir (19,44)

Taburculuk egitimi verilen hastalarin; iyilesme silireglerinin hizlandigi, 6z-bakim
yeteneklerine parelel olarak 6z giivenlerinin arttig1, hastaneye/poliklinige tekrarli bagvurularin
azaldig1 buna bagl olarak da hasta bakim maliyetinin azaldig1 ve bakim kalitesinin yiikseldigi
belirtilmektedir . Ayrica taburculuk planlamasinin potansiyel diger bir yarari, saglik calisani
ile hasta arasinda devam eden bir iliski olusmasini desteklemektir. Bu iliski hastanin biitiin
Oykiisliniin hemsire tarafindan bilinmesini saglar. Boylece hemsire bireyi tim yoOnleriyle
gorebilecek ve biitiinciil yaklasimin gereklerini yerine getirecektir (15,18,19,42).

Saglik egitimi konusunda bilgi ve beceri sahibi hemsirelerin, egitim ve bilgilendirme
gibi hasta agisindan oldukc¢a Onemli konularda, hasta ile her an beraberlikleri nedeniyle
gorevin biiyiikk bir boliimiiniin sorumlulugunu devraldiklar1 goriilmektedir. Yildiz ve ark.
yaptiklar1 agik kalp ameliyati olacak hastalarin bilgi gereksinimine iliskin ¢aligmalarinda
hastalarin bilgi gereksinimlerinin kaynagi olarak hekimi gordiikleri ancak iletisim kurmada

genelde hemsireyi sectikleri sonraki yasamlarina iliskin bilgi eksikligi oldugu, bunun pek
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farkinda olmadiklar1 ve hastalarin bu konuda egitim almalarinin gerekliligini ortaya
cikarmistir.

Bir ameliyati takiben evde iyilesmeyi kolaylastirmak i¢in taburculuk bilgisi vermek en
yaygin hemsirelik girisimlerinden birisidir. Bu agsamada hemsirenin rolii, hastanin hastaneye
tekrar yatirllmasimnin Onlenmesine, 6z bakim giicliniin arttirilmasina, bagimsizligini
kazanmasima ve komplikasyonlarin onlenmesine yardimeci olabilecek bilgiyi aktarmaktir.
Hemsire, hastanin gereksinimi olan taburculuk egitimini vererek, hastanin ve ailesinin ihtiyag
duydugu danismanlig1 yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini
artirarak, bireylerin yasam bicimindeki degisikliklere ve hastaliga uyumlarinda uygun bas
etme yontemi kullanmalarini saglayarak, kaliteli bir yasam diizeyine ulagmalarina yardimci
olmalidir (2,19-23,32,49).

Taburculuk egitimi; hastalarin anksiyetesi yiiksek oldugu i¢cin ameliyat 6ncesi verilen
bilgiyi alamayacaklarindan bilgi verme islemi, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
dénemlerde yavas ve tekrarlanarak yapilmalidir. Ogrenme aktivitelerine gerekirse ve
uygunsa aileyi de aktif sekilde dahil etmek gerekir. Boylece hasta, hastaneden ¢ikarken
ogrenmesi gereken konularda tam bilgi ve beceri sahibi olarak cikar. Ancak bu sekilde
hastalar, hastaligin getirdigi yetersizliklerle bas edebilir ve daha sonraki yasamlarini
komplikasyonsuz, iiretken ve mutlu sekilde siirdiirebilir (2,15,44,46,49,50).

Hasta egitimi yapilirken; uygun ortam yaratilmali. Hasta yargilayict ve elestirici
davraniglarla korkutulmamali, bakis agisini1 anladigimizi belli eden sozlerle desteklenmelidir.
Bireyin sadece hastaligi degil, sosyal psikolojik ve kiiltiirel durumu ile 6zge¢misi dikkate
alinmalidir. T1ibbi terim kullanmak gerektiginde es anlamlist da verilmelidir (18).

Taburculuk planlamasi; koordine edilmis, disiplinlerarasi yaklagimi olan, miimkiin
oldugu kadar erken baslatilmig, hastanin sorunlarla bas etme ile ilgili becerilerini gelistiren ve
hastay1, ailesini ve diger bakim verenleri icine almis olmalidir. Hastalara verilecek egitim
sOzel olabilecegi gibi taburculuga bagl anksiyetenin verilen bilgileri anlama ya da unutma
olasiligim1 onlemek i¢in kitapgik, brosiir gibi yazili egitim materyali verilmesinin énemi
bilinmektedir. Bu kitapgik, genel bilgiler yam sira her hastaya 6zel bilgileri de sunmalidir.
Kitapcigin kolay anlasilmasi ve okunabilir olmasinin saglanmasinda, karmasik dil kullanimi
veya tibbi terimlerden ve sasirtici, lirkiitiicii ya da gereksiz klinik bilgi vermekten kaginmanin
onemi biiytiktiir (2,16,32,42,49,51).

Taburculuk 6ncesi hastanin almasi gereken bilgiler;

e Yara bakim,
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Ameliyat sonrasi aktivite kisitlamalari, ( 6rn. Araba kullanma, agir objeleri
¢ekme ve koitus)

e Diyet ile ilgili bilgiler ve kisitlamalar,

e Ameliyat sonrasi ilag kullanim1 hakkinda bilgi,

e Kisisel hijyen bakim bilgisi,

e Ameliyat/klinik ile ilgili izlem randevular olarak siralanabilir (23,50,52).

Karadag ve Sabuncu’nun ameliyat olan hastalarin taburcu olurken evde bakimla ilgili
bilgi gereksinimlerini inceledikleri aragtirmalarinda hastalarin beslenme/diyet hakkinda, evde
ila¢ kullanimi, ameliyat sonrast komplikasyon ve bunlar1 6nleme yollar1 hakkinda bilgi almak
istedikleri belirlemislerdir (15) .

Taburculuk egitimi; akut bakim biriminden taburculuk sonrasi ailenin; egitim,
danismanlik ve hemsirelik bakimi gereksinimlerinin tanilanmasini igerir. Taburculugun
planlanmasi siirecinde anahtar, hasta ve ailesi ile iletisimdir. Hemsirelerin iletisimi koordine
ederek taburculuk planini evde bakima koprii olmasi agisindan saglik bakim kayitlarina

kaydetmesi onemlidir (18,44,50).

ACIK KALP CERRAHISi SONRASI TABURCULUK EGITiMi

Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalar ortalama bir hafta i¢inde taburcu edilmektedirler.
Ancak hasta ve ailesi transport ve eve doniis konusunda anksiyete yasamaktadirlar. Aile
iiyeleri siklikla gelisebilecek komplikasyonlar ve evde bakim konusundaki bilgi
yetersizliginden anksiyete yasadiklarini ifade etmektedirler (31).

Hastanin 6zellikle evdeki ilk giinlerinde ¢ok yakindan gozlenmesi, normal ve tehlikeli
durumlarin birbirinden ayirt edilmesi, olabilecek tehlikelere kars1 uyanik olunmasi énemlidir.
Ameliyat sonras1 ortalama 6 hafta siiren bir iyilesme donemi vardir. Unutulmamas: gereken
nokta kisisel farkliliklar nedeniyle her hastanin ameliyat sonras1 déneminin birbirinden farkli
olacagidir (24,25).

Konuya yonelik yapilan ¢alismalarda ameliyattan sonraki ii¢ ay ile bir y1l icinde hastalar
yaygin olarak kas sertligi, gogiiste ve bacakta agri, kilo kayb1, uyku bozukluklari, istahsizlik,
konstipasyon, banyo yapmada zorluk gibi fiziksel problemlerin yanmi sira mutsuzluk,
stresorlerle bas edememe, huzursuzluk, panik atak yasamaktadirlar. Ayrica agik kalp

ameliyat1 geciren hastalarin yasam bi¢iminde, sosyal faaliyetlerinde, fiziksel aktivitelerinde, is

15



yasamlarinda degismeler goriilmekte evlilik-aile iligkilerinde ve cinsel yasamlarinda
problemler yaganabilmektedir (2,9,51,53).

Hasta ve ailesini hastay ilgilendiren tiim konularda, sorumluluklar ¢ercevesinde egitmek
hemsireligin 6nemli gérev ve sorumluluklarindandir (22,54).

Goodman agik kalp ameliyati olan hastalar1 ameliyattan sonraki 6-8 hafta siireyle
incelemis, inceleme sonunda acik kalp ameliyati olan hastalar1 ve evde bakimin
siirdiiriilmesine yonelik bilgilendirilmeyen hastalarin %78’inin hastaneden taburcu olduktan
sonra evde agri, hareket kisitlilig1 ve solunum giigliigii gibi fiziksel sorunlarla kargilagtiklarini
belirlemislerdir(9).

Oztekin, Aksoy ve arkadaslarinin yaptig1 koroner arter by pass cerrahisinde eslerin
deneyimledikleri kaygilar1 ve istekleri belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada eslerin ifade
ettigi kaygi tipleri diyet ve egzersiz programi, ameliyatin olusturdugu sinirlamalar, gogiis ve
bacak agrisi, insizyon yerinin goriintlisli, hastanin ameliyati konusunda bilgilendirilmeme
duygusu, hatanin KABG ile basa c¢ikmadaki yetenekleri konusunda siiphe duyma
olusturmaktadir (54).

Ancak genel olarak acik kalp ameliyati olan hastaya verilecek taburculuk egitiminde
hastalarda goriilebilecek fiziksel ve psikolojik degisiklikler, hastanin yapmasi ve yapmamasi

gerekenler, acil olarak doktora bildirmesi gereken durumlar anlatilmalidir (24,25,31).

la¢ Kullanim

Ilaglarin isimleri, etkileri ve yan etkilerinin bilinmesi son derece dnemlidir. Hastalarin
ogrenmesini kolaylastiracak siniflandirma yapilmalidir. Kapak replasmani yapilan hastalar
ameliyattan sonra siirekli antikoagulan tedavisi almaktadirlar. Bu hastalar antikoagiilan
ilaclarin yan etkilerini ve Onleyici girisimlerini bilmeleri gerekmektedir. Bu da hastalarin
kendilerini travmalardan korumalarini, ufak kesikler sonrasinda kanama siirelerine dikkat
etmelerini, dis tedavilerinde aldig1 tedaviden doktorun haberdar edilmesini, hastanin iizerinde
antikoagiilan tedavi aldigini belirten kart ya da bilezik tagimasini gerektirmektedir (17,55,56).

Hastalarin ilaglarin1 uygun zaman dilimleri i¢inde ve dogru zamanda ve dogru dozda
almalari, olabilecek yan etkilerini bilmeleri, uygun sartlarda saklamalari, ilaglar1 bitmeden
yenisini temin etmeleri, ilaglarin1 aksatmamalari, tedavinin siirekliligi ve dolayisiyla beklenen

etkinin alinmasinda etkin olacaktir (24,25,30,55,57-60).
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Agrimin Kontrolii

Acik kalp ameliyati sonrasi omuz, sirt ve gogiis bolgelerinde sik goriilen agrilarin
tamamen kaybolmasi1 birka¢ ay siirebilir. Hastalarin taburcu olduktan sonraki donemde
agrilar1 azalsa da ameliyat kesisinin bulunmasi, hastanin giinliik aktiviteleri sirasinda insizyon
bolgesinin gerilmesi, derin solunum ve Oksiirme egzersizleri sirasinda ameliyat bolgesine
olan basing, hastanin insizyon bolgesini zorlayacak pozisyonlarda bulunmasi ve insizyon
bolgesinin travmaya maruz kalmasi gibi sebeplerden dolayi hastalar agri problemi ile
karsilasabilmektedirler (17,59,60).

Hastalarin agr1 problemini daha az yagsamalari i¢in insizyon bdlgesinin her tiirlii zorlanma
ve travmadan korunmasi son derece oOnemlidir. Hastalar derin solunum ve Oksiirme
egzersizleri sirasinda agri1 duyuyorlarsa ve bu agr1 kendilerini rahatsiz ediyor ve solunum
egzersizi yapmalarini engelliyorsa agri kesici ilag aldiktan sonra egzersiz yapmalarinin, derin
solunum ve Okslirme egzersizleri sirasinda insizyon bolgesinin kiiciik bir yastik vb. ile
desteklenmesinin agr1 {lizerine yarart olacaktir. Hastalarin kullanacagi ilaglarin doktorun
onerdigi ilag olmasi Onemlidir. Ayrica agriy1r dindirmeye yonelik yiiriiyiis, tv izleme,
hoslanilan ugraglarla zaman gecirme gibi, dikkati baska yone ¢eken ilag dis1 uygulamalar da

kullanilabilir (24,17,53,59,61).

Yaralarin Bakim

Ameliyat sonras1 donemde insizyon yerinde gerginlik, agri ya da hissizlik olabilir.
Insizyon bolgesi cevresindeki cilt hafif kirnizi ya da nekroze goriilebilir. Bu tiir etkiler
zamanla diizelecektir (59).

Insizyon bélgesi herhangi bir kizariklik , agilma, akint1, kétii koku, sislik ve ates gibi
enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden giinliilk olarak kontrol edilmelidir. Bunlardan
herhangi birinin varli§i doktorun haberdar edilmesini gerektirir.

Yara iyilesmesini hastanin yasi, sigara igmesi, obesite, diabet, anemi, stres, uzun siire
ameliyatta kalma, cerrahi teknik, oksijen basinci, kan akimi ve drenler gibi pek cok faktor
etkilemektedir. Ancak ameliyat bolgesinin iyilesmesi ortalama olarak 6-8 haftada olmaktadir.
Bu siire i¢inde zorlayici hareketlerden kaginilmasi, araba kullanilmamasi, agir esya kaldirma,
itme ¢cekme gibi hareketlerden kaginilmasi gerekmektedir. Ayrica gogiis bolgesine gelebilecek

herhangi bir kuvvetli darbeden korunmasi da son derece onemlidir. Hastalarin pamuklu ve
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kuru giysiler giymesi insizyon bdlgesinden olabilecek sizintilar1 emmesi agisindan dnemlidir.

(2,17,32,51,53,55,59,62).

Istenmeyen Belirtilerin Onlenmesi

e Odem

Ozellikle hastanin damar alinan kolunda ya da bacaginda sislikler olacaktir ve bu durum
birkag ay siirebilir. Odemi énlemek igin uzun siireli oturma ve yatma durumunda kol ya da
bacak kalp seviyesinden yukarida olacak sekilde yiikseltilmeli ve uzun siire hareketsiz
kalmamalidir (43,51).

Iyilesme doneminde 6demi engellemek icin varis corabi, Onerilen siire ve sekilde
kullanilmalidir (24,43,60).

Varis ¢orab1 genellikle ameliyattan sonraki ilk 6 ay boyunca giyilir. Eger ayaktaki sislik
bu siireden sonrada devam ediyorsa varis ¢orabin1 devamli giymesi Onerilir.Varis ¢oraplari
sabahlar1 yataktan kalkmadan once, ayaklar bir siire elevasyona alindiktan sonra bacagin
yukarisina dogru sivazlayarak giyilmelidir. Varis ¢orabi gilin boyunca, ayakta kalindig: siirece
devamli giyilmelidir. Varis ¢orabini giin iginde ¢ikarip tekrar giyilmesi gerekirse yatarak
ayaklar 20 dakika siireyle yiiksekte bekletilip daha sonra varis ¢orabi giyilmelidir. Aksamlari
yatarken varis corabi ¢ikartilmali ve yikanmalidir. Ameliyattan sonraki ilk 1 aylik donemde
gbgiis kemiginin korunmasi amaciyla varis ¢orabini bir bagkasinin giydirmesi onerilmelidir
(2,43,51,55,59,62,63).

e Enfeksiyon

Hastaya insizyon yerlerini giinde iki kez gozlemesi ve enfeksiyon belirtileri olabilecek;

- Yara yerinin kirmiziliginda ve 1sisinda artig

- Sisme, hassasiyet,

- Akinty,

- Beden isisinin 38 °C’den fazla olmasi halinde hastaneye bagvurmasi sdylenir

(43,55,57,58,59.,61).
Beslenme
Istahsizlik tamamen gegici bir durum olup hastanin istahimin tam olarak geri dénmesi

birkag¢ hafta alabilir (60,62).
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Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalara kolesterol ve sodyumdan diisiik diyet Onerilir.
Kolesterol, doymus yaglar ve sekerden zengin bir diyetin major bir koroner risk faktori
oldugu bilinmektedir. Bu tiir diyetin kanda kolesterol ve lipid seviyelerini arttirdig
bilinmektedir. KAH’1n gelismesi yoniinden serum kolesterol diizeyi 300mg/100ml’den diisiik
olan birey, 200mg/100ml’den diisiik olan bireye gore li¢ kat daha fazla risk tasir (D,ii).

Fazla kilo hem yiiksek tansiyona hem de kolesterol artigina egilim yaratarak, kalbin
yorulmasina neden olacagi icin, saglikli bir diyet uygulayarak ideal kiloyu korumanin énemi
anlatilmalidir. Hastanin giinliik enerji gereksinimi hesaplandiktan sonra her hastaya
uygulanacak giinliik diyet enerjinin %50-55" karbonhidratlardan, %30-35’1 yaglardan, %10-
15’1 proteinden saglanacak sekilde ayarlanmalidir (2,30).

Beslenmede hastalara kalorisi fazla olan; tereyag, i¢ yag, kuyruk yagi, yagh peynirler,
krema, kaymak, sakatat, pastirma, sucuk, salam, sosis, kremal1 tatlilar, yagl unlu gidalar,
kizartmalar, kabuklu deniz {iriinlerinden kaginmalari, yagsiz yada yag orani diisiik besinler,
meyve, sebzeyi bol tliketmeleri, findik, tavuk, balik diyette bulundurulmalidir (24,25,55-
57,64).

Protein gereksinimini bezelye, nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagillerden,
tahillardan ve et ile karsilanmalidir. Damar sertligi olusumunda karbonhidratlar da rol
oynamaktadir. Bu nedenle seker ve seker ilave edilmis gidalar tiiketilmesinde dikkatli
olunmalidir. Lifli gidalar o6zellikle yiiksek kolesterollii kisilerde oOnerilmektedir. Yulaf
irlinleri, tam piring (kepekli), kuru baklagiller, tam ekmek, sebzeler, meyveler liflerden

zengin gidalardir (2,59,62).

Bosaltim

Hastalarin ameliyattan O6nce ac¢ kalmalari, ameliyattan sonra birka¢ giin normal
beslenememeleri, hareketsizlik ve kullanilan ilaglara bagli olarak kabizlik olabilir. Ayrica
konstipasyon i¢in kullanilan ilaglara ya da alinan gidalara bagli olarak diare gelisebilmektedir
(2,59).

Hastaya; daha ¢ok sebze, meyve ve posali yiyecekler ve bol sivi tiikketmesi Onerilir
Kullanilan agr1 kesiciler kabizlia neden olabilecegi i¢in uygun beslenme ve diizenli
egzersizlerle kabizlik dnlenmeye calisiimalidir. Ishal gelistigi zaman da bol sivi almalari,
muz, seftali, havug, patates haslamasi, nisastali muhallebiler, piring lapasi almasi onerilebilir

(2,24,59,60).
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Egzersizler

Egzersizler ameliyat sonrasi hastalarda psikolojik ve sosyal fonksiyonlar1 arttirdigr ve
gogilis agrist belirtilerini azalttigi i¢cin Onemlidir. Egzersiz yapmanin amaglari, egzersiz
yapabilme kapasitesini arttirmak, kas gili¢stizliiglini ve kanin pihtilagsmasin1 6nlemektir
(59,60).

Son yillarda, koroner bypass cerrahisinde, egzersiz egitiminin kisinin emosyonel durumu
iizerinde yaptig1 etkiler konusunda, pek ¢ok arastirma yapilmistir. Egzersizin ruhsal durumu
gelistirdigi anksiyete ve depresyonu azalttigi ¢aligmalarca da kanitlanmistir. Hellerstein’inin
KAH’1 iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada egzersiz egitiminden sonra, depresyon skorlarinin
diistligiinii gostermistir (65).

Egzersiz programi belirlenirken, hastanin egzersiz sirasinda yorgunluk durumu ve kalp
atislart degerlendirilmeli, hasta tolere edebilecegi egzersizleri belirli araliklarla dinlenerek
yapmaya 6zendirilmelidir. (24,51,56,57).

Yirtiylis tiim viicut ve kalp kasinda dolasimi arttiracagindan, Onerilebilecek en iyi
egzersizdir. Ancak yliriiylis mesafesi her giin yavas yavas arttirilarak haftada 500 metre, 2 ay
sonunda da 4-5 km’ ye ¢ikarilabilir (30,56,59).

Egzersiz kisinin kendini iyi hissettii zamanlarda, acken veya yemekten iki saat sonra,
yeterli sivi alinarak, ¢ok sicak, nemli ve asir1 gilinesli olmayan ortamda, rahat elbise ve
ayakkabi ile yapilmali, yavas baslamali ve yavas sonlandirilmalidir. Kisi egzersiz 6ncesi sirasi
ve sonrasi nabzini kontrol etmelidir (30,62,66,67).

Herhangi bir aktivite sirasinda, solunum yetersizligi, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi,
gogiliste agr1i ya da baski hissi, c¢arpinti yaygin terleme, yapilan egzersizin tolere
edilemediginin gostergeleridir. Bu belirtiler ortaya c¢iktiginda hasta dinlenmelidir. Eger

dinlenmekle ge¢miyorsa hekime bagvurmalidir (24,30,55,61,66).

Dinlenme

Hizli bir iyilesme i¢in egzersiz kadar dinlenmekte gereklidir. Yemeklerden sonra 20-30dk

oturup dinlenilmelidir Hasta egzersiz ve dinlenme arasindaki dengeyi siirdiirmeyi

ogrenmelidir (24,57).
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e Oturma ve yatma pozisyonu:

Iki ay boyunca yaklasik 5 kg’dan agir yiik kaldirmamali ve itme ve cekme hareketlerini
yapmamalidir. Hasta oturup kalkarken agirligini kollarma vermemeli, kollarmi yalnizca
dengeyi saglamak i¢in kullanmalidir (24,55,59).

e Uyku:

Uyku, bireyin yasam biitliinliigiinii devam ettirebilmesi i¢in gerekli enerjiyi saglama
siirecidir. Uykusuzluk ve uyku diizensizligi; 6grenme glcliigii, depresyon, kas agrilari,
yorgunluk ve halisiinasyona yol acabilir. Kalp cerrahisi sonras1 uyku problemleri; uykuya
dalmakta zorluk, uyku béliinmeleri, uyandiktan sonra bir daha uykuya dalamamak sik¢a
gorlilen durumlardir. Bazen panikle uyanmak olabilir, biitlin bunlar zamanla azalmakla
birlikte alt1 aya kadar geger (2,24,60).

Uyku sorunlarinin en Onemli nedeni agri oldugundan Oncelikle hastalarin agris
giderilmeye calisilmali, daha sonra ihtiya¢ duyulursa ilag tedavisine geg¢ilmelidir. Hastalara
taburcu olurken agrilari i¢in agr1 kesici kullanabilecekleri ve ilag dozlar1 sdylenmelidir.
Uygun oldugu olgiide pozisyon degisikligi Onerilebilir. Ayrica hastalara her gece belirli

saatlerde yatmalar1 ve giinde 8-10 saat uyumalar1 gerektigi de s6ylenmelidir (2,57,60).

Hijyenik Bakim

Acik kalp ameliyatindan sonra hastalar genellikle yara yerinin enfekte olabilecegi ya da
banyo yaparken diisecekleri endisesiyle birka¢ hafta banyo yapmaktan kag¢inmaktadir.
Ameliyat kesi yerinde, problem yoksa ilk giinler silme seklinde, bir hafta sonra da birisinin
yardimiyla banyo yapabilecegi hastalara soylenmelidir (2,59).

Hastalara bas donmesi ve bitkinlige neden olacagindan banyoda sicak su kullanmamasi,
insizyon bolgesini parfiimsiiz bir sabun ve su ile ovmadan yumusak hareketlerle giinliik
olarak yikayabilecegi soylenmelidir (2,43,60,61).

Hekim tarafindan onerilmemisse insizyon bolgesine krem ya da pomad kullanilmamalidir

(2,43).

Alskanhiklar
e Alkol:
Bazi aragtirmacilar az miktarda alkol tiiketilmesinin kalbi koruyucu etkisi olabilecegi

goriisiinii desteklemektedirler. Miyokard iskemisi konusundaki yapilan yeni bir ¢alismada;
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akut koroner olaylardan sonraki sonuglarin, i¢gki icenlerde igmeyenlere kiyasla daha iyi oldugu
gosterilmigstir. Alkol, damarlarda olusan aterom plaklar1 {izerindeki kalsiyum ya da damar
duvarindaki birikintilerin ¢6ziilmesini saglayan High Density Lipoprotein kolestroliin normal
diizeylerde (%35-70mg) kalmasina yardimci olur. Buna karsin asir1 alkol tiiketilmesi, gesitli
kardiovaskiiler sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle alkoliin kalp i¢in yararlt m1 yoksa
zararli m1 oldugu konusunda saglik ekibi elemanlari, hastalarina tavsiyede bulunacaklari
zaman celigkide kalabilmektedirler. Hastanin alkol aligkanligi var ise birakmasi en dogru
olanidir. Alkol ilaglarla birlikte alindiginda istenmeyen yan etkilere neden olabilecegini
unutulmamalidir. Fazla miktarda tiiketilecek alkol, kalpte yorulma ve deformite meydana
getirir. Kilo artis1 ve karaciger bozuklugu da fazla alkol tiiketilmesi ile ortaya ¢ikan istenmeyen
etkilerdir (2,59,62,68).

e Sigara:

Diinyada yapilan tiim arastirmalara gore, sigaranin diger organlarda oldugu gibi kalp ve
damar sistemi tizerine zararli etkileri bulundugu saptanmistir. Sigara icme ateroskleroz igin
kesin risk faktoriidiir. Sigara icenlerde aterojen faktoriin, karbonmonoksit ve nikotin oldugu
bildirilmistir. Nikotin sigara i¢ilir i¢ilmez hemen plazmada norepinefrin ve epinefrin gibi
katokalominlerin miktarin1 arttirmakta, aym1 zamanda kalp hizi ve kan basincini da
yiikselterek kalbin oksijen ihtiyacinm arttirmaktadir (59,65).

Sigara icen kisilerin igmeyenlere gore kalp krizi gecirme riski 2 kat daha fazladir. Sigara
iciciligi ani kalp 6liimleri i¢in en 6nemli risk faktdriidiir. Ayn1 zamanda sigara kalp ameliyati
geciren bireylerde saglikli insanlara gore ¢cok daha zararhdir (2).

Pasif i¢icilik, kisinin kendisinin sigara icmemesi, ¢evresinde sigara igen kisilerin biraktigi
dumani solumasidir. Ameliyattan sonra aktif ve pasif olarak kesinlikle sigara igmemesi

gerekmektedir (59).

Cinsel Yasam

Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalara, cinsel yasama iliskin endiselerin normal oldugu
aciklanmalidir. Seksiiel iligkiye baslama normal hayata geri doniisiin bir pargasidir. Hastalara
ameliyattan 4-6 hafta sonra seks yapilmasi Onerilmektedir. Cinsel yasama baglama
kriterlerinden birisi hastanin iki kat merdiveni zorlanmadan cikabilmesidir. iki kat merdiven
cikma ve cinsel iliskide miyokardial oksijen gereksiniminin esit oldugu saptanmistir. Cinsel

iligki sirasinda sternumu germeyecek ve yorucu olmayan pozisyonlar tercih edilmesi
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gerekmektedir. Ayrica olagan dis1 bir yerde veya degisik bir partner ile gergeklestirilen
eylemin normalden daha fazla strese yol agacagi, katekolamin saliminin ve miyokardial
oksijen tiiketiminin artacagi, bunlarin sonucunda da kardiyak bir olayin tetiklenebilecegi
diistiniilebilmekte ve bu tiir iliskilerden kac¢imilmasi oOnerilmektedir. Hastalarda, cinsel
aktivitenin Oliime yol agabilecegi korkusu yaninda, esi ile arasinda soguklugun ve
uzaklagmanin gelisebilecegi endigesi gelismektedir. Bunun diginda hastanin kendisinin istekli
olmasina ragmen, esinin cinsel eylemin kardiyak bir olay1 tetikleyebilecegi endisesi olabilir.
Hastaya cinsel yasamin eski diizeyine dondiiriilmesi konusunda aceleci davranilmamasi ve
kendini rahat hissetmesi Onerilmelidir. Hastalar, iligki sirasinda gelisen anjina, asir
yorgunluk, uzamis dispne, iliski sonras1 10 dakikadan daha fazla siiren ¢arpinti hissettikleri

takdirde hekime bagvurmalar1 yoniinde uyarilmahdir (2,17,29,30,55,59,62,67,69,70).

Ruh Halinde Degisiklik

Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalar mutsuzluk, stresorlerle bag edememe, aile iginde rol
karmasikligi, huzursuzluk, anksiyete, depresyon ve panik atak yasamaktadirlar. Bruer ve
arkadaslarinin 421 hasta {izerinde yaptig1 calismada, ameliyat sonrasi farkli oranda psikolojik
sorunlar kaydedildigi belirtilmistir.

Newman ve arkadaslari, kardiyak ameliyatlar sonrasi biligsel defisitlerin gelismesinde;
ileri yas, hastanin egitim siiresi, ameliyat sonrasinda ana arterial basing, perfiizyon 1sisi,
genetik yatkinlik, hastalarin kullandig1r bazi ilaglar gibi faktorlerin etkili olabileceginden,
Mill’s de ileri yas, uzun siireli total perfiizyon, serebral kan akimindaki yetersizlikler, aortanin
aterosklerotik yapida olmasi, koroner arter by pass greft ameliyati ve kapak replasmanlarinin
beyin injurisi ve iskemisinde risk arttirict  faktorler oldugunu  belirtmistir

(2,6,24,29,30,35,57,71).

Acil Durumlar

Acil olarak doktora bildirilmesi gereken durumlar;

Ameliyat Oncesi agrilara benzeyen gogiiste, omuzda, boyunda veya c¢enede dinlenmeye
ve dil alt1 hap almaya ragmen ge¢gmeyen agri,

Nefes darligi ile birlikte olan ¢arpinti,

Dinlenmekle gecmeyen nefes darligi,
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Giinde 1-1.5 kg dan fazla kilo artisi,

Gormede ani degisiklikler,

Kolda ve bacakta ani gii¢ kayb1 ve tutamama hali,

Bayilma hissi,

Cok yavas, hizl1 veya diizensiz kalp atislari,

38° dereceyi gecen viicut 1s1st,

Idrar zorlugu ve kanl idrar,

Makattan taze kan gelmesi, katran kivaminda biiyiik tuvalete ¢ikma,

Kahve telvesi seklinde kusma,

Insizyon bélgesinde iltihapli akint1 olmasi, kizarmasi, sismesi, sicakliginda artis olmasi

durumunda acilen doktorunu bilgilendirmesi gerektigi bildirilir (24,32,53,55,57,59,61).

Ugrasi

e ise baslama:

Bypass ameliyatlarinda, semptomatik diizelmeden sonra, hastanin ameliyat sonrasi isine
donecegi konusunda ikna edilmesi, onun sosyal ve psikolojik konforunu saglama agisindan
cok onemlidir. Bu agiklama hastay1r son derece rahatlatir. Calisma hayatina hafif tempolu
islerde, giinde dort saati gecmemesi kosuluyla ilk 4 haftadan sonra, zorlamalarin oldugu
ozellikle ellerin kullanildig1 islerde 3. aydan sonra baglanmasi 6nerilmektedir (29,30,59).

e Evisleri yapma

Bayan hastalar icin iyilestiginin bir gostergesi de ev islerini yapabilmeleridir. Camasir
yikama, yemek hazirlama, temizlik, cocuk bakimi, etraf diizenleme gibi aktiviteleri yerine
getirmek icin 8 haftadan sonra yapilacak kontrol ve doktorun kararina gore hareket
edilmelidir. Hasta kendini iyi hissettigi miiddetce 8. haftadan itibaren ev islerine baslayabilir
(2,59).

e Otomobil kullanma

Hastaliktan sonraki iyilesme doneminde reflekslerde azalma goriildiigiinden ozellikle
ameliyat sonrasindaki ilk 6-8 haftada hastalarin araba kullanmalari risklidir. Ayrica araba
kullanma insizyon bolgesinde gerginlik yaratabileceginden ve herhangi bir travma durumunda

ameliyat bolgesinde acilmalar olabileceginden hastalara araba kullanmamalar1 6nerilmektedir

(17,53,55,59).
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e Seyahat

Taburcu oldugunuzdan itibaren deniz seviyesinde diinyanin her yerine yolculuk
yapabilirsiniz. Ayrica saglik yoniinden en giivenli yolculuk ucakla yapilandir (59).

e Sosyal faaliyet

Taburcu olduktan sonraki ilk on gilinde ziyaretgilerinizi ve telefon goriismelerinizi
kisitlayabilirsiniz. Onuncu giinden itibaren gittikce giiclendiginizi ve kuvvetlendiginizi fark
edecek, kendiniz ve ¢evreniz i¢in gerekli sosyal faaliyetlere katilacaksiniz (17).

Evde kalindig1 siire icinde iyilesmeyi hizlandirmak ve morali yiiksek tutmak igin;
sabah normal saatte kalkilmali, miimkiinse dus alinmali, daima diizenli giyinilmeli, pijama ile
dolasilmamali, her giin aktivite arttirllmali, 6zellikle yiirliylisler yapilmali, 6gleden 6nce ve
Ogleden sonra; hareket ve yemek sonrast dinlenilmelidir. Ayrica kiiciik ev islerine yardimei

olma, tiyatro, restaurant ve aligverise gitme, arkadas ziyaret etmede higbir sakinca yoktur
(59,61).

Kontrole Gelme

Hastalar taburculuk sonrasi, eger sorulart olursa telefon edecekleri kisiyi bilmelidirler.

Hastalara 6nemli durumlar ve randevu tarihleri acik bir dille anlatilmalidir (25).
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GEREC YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma; agik kalp cerrahisi sonrast hemsireler tarafindan verilen taburculuk

egitiminin hastalar tarafindan kullanilma oranlarinin saptanmasi amaciyla tanimlayict olarak

planlanmustir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde Ocak

2007 - Haziran 2007 tarihleri arasinda yapilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin evrenini; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,

Kalp Damar Cerrahisi Servisinde agik kalp ameliyat1 gegiren hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini ise asagidaki kriterleri karsilayan 50 hasta olusturmustur.

Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,
Acik kalp ameliyat1 uygulanmig

40-70 yas araliginda

Okuma yazma bilen

[letisim kurabilen

Ruh saglig1 yerinde olan

Ameliyat sonras1 donemde taburculuk egitimi verilen hastalar olusturmaktadir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin ilk basamaginda verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu uygulanmistir. Bu arastirma veri toplama amaciyla;

1) Kisisel Bilgi Formu

2) On Test Anket Formu

3) Son Test Anket Formu kullanilmistir.

Egitime ilginin azalmasini engellemek, merakin olugmasini saglamak amaciyla bire bir
goriigme yontemi, soru cevap ve karsilikli tartisma, anlatim ve demonstrasyon yontemleri
kullanilmisgtir.

Aragtirmaci tarafindan; hastalara evde iyilesme silirecinde karsilagabilecegi sorunlarla
basetmede yardimci olmasi amaciyla egitim kitap¢igr hazirlanmistir. Egitim kitap¢iginin
hazirlanmasinda literatiir taramasi yapilarak ilgili yirmi kaynaktan yararlanilmistir. Kitapgikta
yer alan konularin bagliklart; ilag kullanimi, agriyla basetme, ameliyat yaralarinin bakimi,
istenmeyen etkilerin 6nlenmesi, diyet, egzersizler, dinlenme, hijyenik bakim, kabizlik, alkol-
sigara kullanimi, cinsel aktivite, ruh halinde degisiklik, acil durumlar, ugras1 ve kontrole
gelme zamani olarak siralanmaktadir.

Ameliyat sonrasi hastanin durumu stabil hale geldikten sonra uygulama baglatilmistir.
Hastalarla birebir goriisiilerek gerekli agiklamalar yapilip katilim onaylari alinmigtir.
Oncelikle hasta bilgi formu daha sonra da 6n test anket formu doldurulmustur. On test anket
formu arastirmaci tarafindan hastayla karsilikli goriisiilerek soru cevap seklinde
doldurulmustur. Doldurulan 6n test anket formu dogrultusunda hastalarin belirlenen egitim
ihtiyact da goz oniinde bulundurularak hastalara agik kalp cerrahisi sonrasi taburculuk egitimi
verilmistir. Egitim, arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitap¢igi rehberliginde
yapilmistir. Egitim yaklasik 30-40 dakika siirmiistiir. Egitimde bireysel farkliliklar g6z oniine
alinarak gerekli tekrarlar yapilmistir. Egitimin sonunda hastalara verilen bilgilerin tekrar1 ve

unutulmamasi amaciyla egitim kitapg¢ig1 verilmistir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirmaya katilan bireylerin sorulara verdikleri yanitlarin degerlendirmesi

bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Sosial Science) programina kodlanip, verilerin

analizi Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bioistatistik Boliimiinde
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Statistica 7.0 (Lisans Code: 3IN6YUCV38) paket programi kullanilarak yapildi. Sonuglar
say1 (ylizde), ortalama standart (+std) sapma olarak ifade edildiler. Tki kategoriden olusan
degiskenlerin egitim dncesi bilgi diizeyleri ile egitim sonras1 bilgi diizeyleri arasinda fark olup
olmadigr McNemar ki-kare testi ile incelendi. Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlarinin
karsilagtirllmasinda Wilcoxon signed ranks test kullanildi. Bilgi puanini etkileyen faktorleri
incelemede geriye dogru adimsal dogrusal regresyon analizi kullanildi. P<0.05 degeri

1statistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirmanin  bulgular1 hastalarin  bireysel o6zellikleri ve wverilen taburculuk
egitimindeki bilgileri bilme durumlar1 ve taburculuk egitim puani iizerine yas, evlilik, ikamet
degiskenlerinin etkisi ve egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlari bulgularindan

olusmaktadir.

Tablo 1: Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 2: Hastalarin Ila¢ Kullanimina Yénelik Bilgi Durumlari

Tablo3: Hastalarin Agriya Yonelik Bilgi Durumlari

Tablo 4: Hastalarin Yara Bakimina Iliskin Bilgi Durumlari

Tablo 5: Hastalarin Odem Hakkindaki Bilgi Durumlart

Tablo 6: Hastalarin Enfeksiyon Hakkindaki Bilgi Durumlari

Tablo 7: Hastalarin Diyet Hakkindaki Bilgi Durumlari

Tablo 8: Hastalarin Bosaltim Hakkindaki Bilgi Durumlar1

Tablo 9: Hastalarin Egzersizler Hakkindaki Bilgi Durumlari

Tablo 10: Hastalarin Dinlenme Hakkindaki Bilgi Durumlari

Tablo 11: Hastalarin Hijyenik Bakim Hakkindaki Bilgi Durumlari

Tablo 12: Hastalarin Aliskanliklar Hakkindaki Bilgi Durumlari

Tablo 13: Hastalarin Cinsel Aktivite Hakkindaki Bilgi Durumlari

Tablo 14 : Hastalarin Ruh Halindeki Degisiklik Hakkindaki Bilgi Durumlari
Tablo 15: Hastalarin Acil Durumlar Hakkindaki Bilgi Durumlari

Tablo 16: Hastalarin Ugrasilar Hakkindaki Bilgi Durumlari

Tablo 17: Taburculuk Egitim Puan1 Uzerine Yas, Evlilik ve Ikamet Degiskenlerinin Etkisinin

Incelenmesi

Tablo 18: Hastalarin Egitim Oncesindeki ve Egitim Sonrasindaki Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmast
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KISISEL VE HASTALIKLA ILGILI OZELLIKLER

Tablo 1: Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim (n=50)

OZELLIKLER n %
40-49 11 22
Yas 50-59 20 40
60 tistii 19 38
Kadin 8 16
Cinsiyet
Erkek 42 84
Evli 44 88
Medeni Durum
Bekar 6 12
[Ik-Orta 44 88
Egitim Durumu =
Lise ve Ustii 6 12
alistyor 27 54
Meslek Calisty
Calismiyor 23 46
Sosyal Giivence EMS-SSK 25 >0
y Diger 25 50
Koy-Kasaba 39 78
Yasadig1 Yer :
Sehir 11 22
Var 20 40
Cerrahi Deneyim
Yok 30 60
Evet 16 32
Hastalik Bilgisi Alma Durumu
Hayir 34 68
Hemgire 2 12.75
Bilgi Veren
Doktor 14 87.75
Var 18 36
Alkol Kullanimi
Yok 32 64
. Var 21 42
Sigara Kullanim Yok 9 53
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Tablol incelendiginde; hastalarin %22’si (n=11) 40-49 yas, %40 (n= 20) 50-59 yas,
%38’1 (n=19) 60 ve iistii yas grubundadir. Hastalarin %16’sin1 (n=8) kadin , %84’linli (n=42)
ise erkeklerin olusturdugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina bakildiginda; %88 nin (n=44) evli,
%12’sinin (n=6) bekar, %88 nin (44) ilk ve ortaokul mezunu, %12’sinin (n=6) lise ve iizeri
egitim aldigr saptanmistir (Tablo 1). Ayni tabloda hastalarin %54’linlin (n=27) calistig1,
%46’s1 (n=23) ise ¢alismadigi, %50’sinin (n=25) EMS-SSK, %50’sinin (n=25) ise BK-YK ve
icretlidir.

Arastirmaya katilan hastalarin %781 (n=39) kdy-kasaba, %22’si (n=11) ise sehirde
yasamaktadir.

Hastalarin cerrahi deneyim varligina bakildiginda %40’1 (n=20) cerrahi operasyon
gecirmis, %60°1 (n=30) ise cerrahi operasyon gecirmemistir. Hastalarin acik kalp ameliyati
hakkinda bilgi alma durumlarina bakildiginda %32’si (n=16) bilgi almis, %68’1 (n=34) ise
bilgi almamistir. Bilgiyi %12,5’1 (n=2) hemsireden, %87,5’1 (n= 14) ise doktordan aldig1
saptanmuigtir.

Hastalarin alkol sigara kullanma durumlari incelendiginde; %36’sinin (n=18) alkol
kullandig1, %64’iniin (n=32) alkol kullanmadigi, %42’sinin (n=21) sigara kullandigi,

%58’1nin (n=29) ise sigara kullanmadig1 saptanmistir.
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Tablo 2:

Hastalarn ila¢ Kullamimina Yénelik Bilgi Durumlan

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Isimler 49 98 1| 2 17 34 | 33 | 66 P<0.001
Etkileri 50 100 - - 17 34 33 66 -
Dikkat Edilecekler 50 100 ) i ) 4 48 96 i
Durumlar

Mc Nemar ki kare test

Tablo 2°de hastalarin ila¢ kullanimina yonelik bilgileri incelendiginde; kullandiklar ilaglarin

isimlerini egitim oncesi %98’inin (n=49) bilmedigi, %2’sinin (n=1) bildigi, egitim sonrasinda

ise %34 liniin (n= 17) bilmedigi, %66’sinin (n=33) ise bildigi belirlenmistir. Egitim sonrasi

ilag isimlerini daha fazla oranda biliyor olmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001). Hastalarin ilaglarin etkilerine yonelik bilgileri incelendiginde egitim Oncesi

%50’sinin (n=100) bilmedigi, egitim sonrasinda ise %34’ (n= 17) bilmedigi, %66’sinin

(n=33) ise bildigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin ilaglar1 kullanirken dikkat edilecek hususlar

yonelik bilgileri incelendiginde egitim dncesi %50’sinin (n=100) bilmedigi, egitim sonrasinda

%4’iiniin (n= 2) bilmedigi, %96 sinm (n=48) ise bildigi belirlenmistir. ilaglarin etkileri ve

dikkat edilecek durumlar hakkinda bilme oranlar1 egitim sonrasi artmistir ancak istatistiksel

anlamlilik bulunmamustir.
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Tablo3: Hastalarin Agriya Yonelik Bilgi Durumlar

BILME DURUMLARI
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
AGRI Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen P
n % n % n % n %
Arttiran faktorler | 49 98 1 2 9 18 41 82 P<0.001
Onleme 50 100 = = 1 2 49 | 98 .
Agriy1 giderme 50 100 - - 7 14 43 | 86 -

Mc Nemar ki kare test

Tablo3’te hastalarin agriya yonelik bilgi durumlar1 incelendiginde; agriy1 arttiran faktorleri
%98’inin (n=49) bilmedigi, %2 oraninda (n=1) bildigi, egitim sonrasinda ise %18 oraninda
(n=9) bilmedigi, %82 oraninda (n=41) ise bildigi belirlenmistir. Egitim Oncesi ve egitim
sonrasit bilme oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Hastalarin agriy1 dnleme ve giderme bilgileri egitim dncesi %100 oraninda (n=50) bilmedigi,
egitim sonrasinda %2-14 oranlarinda (n= 1-2) bilmedigi, %98-86 oranlarinda (n=49-43) ise

bildigi seklinde belirlenmistir. Hastalarin agriy1 dnleme ve giderme yoniindeki bilgileri egitim

sonrasinda yiizde deger olarak artmistir. Ancak istatistiksel anlamlilik bulunmamustir.
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Tablo 4: Hastalarin Yara Bakimina iliskin Bilgi Durumlar:

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen

n % n % N % N %
Tyilesme
belirtileri i B e R
Tyilesmeyi ) ) )
destekleme 49 98 1 2 50 100
Mc Nemar ki kare tes

Tablo 4’te hastalarin yara bakimi bilgileri incelendiginde, yaranin iyilesme belirtilerini egitim
oncesi %100’lintin (n=50) bilmedigi, egitim sonrasinda ise %100’liniin (n=50) bildigi,
iyilesmeyi destekleme bilgilerini egitim 6ncesi %98’inin (n=49) bilmedigi, %2’sinin (n=1)
bildigi, egitim sonrasinda ise %]100’linliin (n=50) bildigi belirlenmistir. Yara iyilesme
belirtileri ve yara iyilesmesini destekleme bilgileri egitim sonrasinda 6nemli oranda artmustir.

Ancak istatistiksel anlamlilik bulunmamugtir.
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Tablo 5: Hastalarin Odem Hakkindaki Bilgi Durumlari

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen

n % n % n % n %
Nedir 43 86 14 17 34 33 66 | P<0.001
Onlemek igin dikkat | ;5 |\ ¢ | | | 5 | 3 | ¢ | 47 | 94 |P<0.001

edilecek durumlar

Mc Nemar ki kare test

Tablo 5’te hastalarin 6dem hakkindaki bilgileri incelendiginde egitim Oncesi %86’sinin

(n=43) bilmedigi, %I14’lniin (n=7) bildigi, egitim sonrasinda ise %34’lniin (n= 17)

bilmedigi, %66’smin (n=33) ise bildigi bulunmustur. Odemin ne oldugunu egitim sonrasi

bilenlerin artmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Hastalarin 6demi

onlemek icin dikkat edilmesi gerekenleri egitim 6ncesi %98’inin (n=49) bilmedigi, %2’sinin

(n=1) bildigi, egitim sonrasinda %6’simin (n= 3) bilmedigi, %94 liniin (n=47) ise bildigi

belirlenmistir. Hastalarin 6demi Onlemek i¢in yapilacaklar1 egitim sonrasi bilenlerin oran

olarak artmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001).
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Tablo 6: Hastalarin Enfeksiyon Belirtilerini Bilme Durumlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen

n % n % n % n %

Belirtileri 49 98 50

Mc Nemar ki kare test

Tablo 6’da hastalarin enfeksiyon belirtilerini bilme durumlari incelendiginde egitim oncesi
%98’inin (n=49) bilmedigi, %2’sinin (n=1) bildigi, egitim sonrasinda ise %100’iiniin (n=50)
bildikleri belirlenmistir. Bilme durumunun egitim sonrasinda artmasi ve %100 oraninda

olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik bulunamamustir.

Tablo 7: Hastalarin Diyet Hakkindaki Bilgi Durumlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen
n % n % N % N %
Oneriler 46 92 4 8 - - 50 100 -
Kisitlamalar 46 92 4 8 - - 50 100 -
Mc Nemar ki kare test

Tablo 7°de hastalarin diyet Onerilerini bilme durumlarini egitim 6ncesi %92’sinin (n=46)
bilmedigi, %8’inin (n=4) bildigi, egitim sonrasinda ise %100’lniin (n=50)  bildigi
gorlilmiistiir. Diyetteki kisitlamalar1 egitim dncesi %92’sinin (n=46) bilmedigi, %8’inin (n=4)
bildigi, egitim sonrasinda ise %100’iiniin (n=50) bildigi belirlenmistir. Bilme oranlar1 egitim
sonrast onemli derecede artarak %100 oranina yilikselmistir. Ancak istatistiksel anlamlik

bulunamamastir.
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Tablo 8: Hastalarin Bosaltim Hakkindaki Bilgi Durumlar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen
n % n| % n % n %
Konstipasyon 48 | 96 | 2| 4 | 15 | 30 | 35| 70 |P<0.001
nedenleri
Konstipasyonu 49 | 98 | 1| 2| 9 | 18 | 41 | 82 |P<0.001
onleme girisimleri

Mc Nemar ki kare test

Tablo 8’de hastalarin bosaltim hakkindaki bilgi durumlari incelendiginde; konstipasyon
nedenlerini egitim Oncesi %96’sinin (n=48) bilmedigi, %4’lniin (n=2) bildigi, egitim
sonrasinda %30’unun (n= 15) bilmedigi, %70’inin (n=35) ise bildigi belirlenmistir. Egitim
sonrasi konstipasyon nedenlerini daha fazla oranda biliyor olmalart istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.001). Konstipasyonu 6nleme girisimlerini egitim 6ncesi %98’inin (n=49)
bilmedigi, %?2’sinin (n=1) bildigi, egitim sonrasinda ise %]18’inin (n= 9) bilmedigi,
%82’sinin (n=41) ise bildigi belirlenmistir. Hastalarin konstipasyonu 6nleme girigimlerini
hakkindaki bilgi oranlar1 egitim sonrasi artmistir ve istatistiksel anlamlilik bulunmustur

(p=0.001).
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Tablo 9: Hastalarin Egzersizler Hakkinda Bilgi Durumlan

BILME DURUMLARI
_ Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
EGZERSIZLER . : . . P

Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen

n % n % n % n %
Yapilabilecek 38 | 76 | 12 | 24 | - : 50 100 -
egzersizler
Yararlar 50 100 - - 18 36 32 64 -
Dikkat edilecekler 50 100 _ _ 1 2 49 08 _
durumlar

Mc Nemar ki kare test

Tablo 9’da hastalarin egzersizler hakkindaki bilgi durumlart incelendiginde; yapabilecekleri
egzersizleri egitim oncesi %76’smin (n=38) bilmedigi, %24 iniin (n=12) bildigi, egitim
sonrasinda ise %100’linlin (n=50) bildigi belirlenmistir. Egzersizin yararlarini egitim 6ncesi
%100’lintiin  (n=50) bilmedigi, egitim sonrasinda %36’smin (n=18) bilmedigi, %64 iiniin
(n=32) ise bildigi bulunmustur. Hastalarin egzersiz yaparken dikkat edilecek durumlari
egitim oncesi %100’linlin (n=50) bilmedigi, egitim sonrasinda ise %2’sinin (n=1) bilmedigi,
%98’inin (n=49) ise bildigi tespit edilmistir. Hastalarin egzersiz hakkindaki bilgi durumlari

egitim sonrasinda ylizde deger olarak artmistir. Ancak istatistiksel anlamlilik bulunmamastir.

38




Tablo 10: Hastalarin Dinlenme Hakkinda Bilgi Durumlan

BILME DURUMLARI
DINLENME Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P
Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen
n % n % n % n %
Uyku degisiklikleri 49 98 1 2 5 10 45 90 P<0.001
Oturma pozisyonu 50 100 - - - - 50 100 -
Yatma pozisyonu 49 98 1 2 - - 50 100 -

Mc Nemar ki kare test

Tablo 10°da hastalarin dinlenme hakkinda bilgi durumlar incelendiginde; uyku
degisikliklerini egitim Oncesi %98’inin (n=49) bilmedigi, %?2’sinin (n=1) bildigi, egitim
sonrasinda %10’unun (n= 5) bilmedigi, %90’ min (n=45) ise bildigi belirlenmistir. Egitim
oncesi ve egitim sonrasi bilenler ve bilmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Hastalara oturma pozisyonu soruldugunda egitim oncesi %100’{inlin
(n=50) bilmedigi, egitim sonrasinda ise %100’lniin (n=50) bildigi tespit edilmistir.
Hastalara yatma pozisyonu soruldugunda egitim dncesi %98’inin (n=49) bilmedigi, %2’sinin
(n=1) bildigi, egitim sonrasinda ise %100’liniin (n=50) bildigi bulunmustur. Hastalarin
oturma ve yatma pozisyonu hakkindaki bilgi durumlar1 egitim sonrasinda yiizde deger olarak

artmasina ragmen istatistiksel anlamlilik bulunamamustir.
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Tablo 11: Hastalarin Hijyenik Bakim Hakkinda Bilgi Durumlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen

n % n % n % n %
AR 49 | 98 | 1 2 3 6 47 94 | P<0.001
zamani
Dikkat edilecek | 45 | g8 | | | 2 | | | 2 | 49 | 98 | P<0.001
durumlar
Mc Nemar ki kare test

Tablo 11°de hastalarin hijyenik bakim hakkinda bilgi durumlar incelendiginde; banyo yapma
zamanini egitim oncesi %98’inin (n=49) bilmedigi, %2’sinin (n=1) bildigi, egitim sonrasinda
ise %6’simin (n= 3) bilmedigi, %94 liniin (n=47) ise bildigi belirlenmistir. Egitim sonrasi
banyo yapma zamanini bilenlerin oraninin daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Banyo yaparken dikkat edilecek durumlari egitim Oncesi %98’inin
(n=49) bilmedigi, %2’sinin (n=1) bildigi, egitim sonrasinda %2’sinin (n= 1) bilmedigi,
%98’inin (n=49) ise bildigi bulunmustur. Hastalarin banyo yaparken dikkat edilecekleri
yoniindeki bilgileri egitim sonrasi bilenler oran olarak artmis ve bu artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 12: Hastalarin Ahskanhklar Hakkinda Bilgi Durumlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen
n % n % n % %
Sigara 22 100 - - - - 22 100 -
Alkol 17 100 - - 3 176 | 14 82.4 -
Mec Nemar ki kare test

Tablo 12’de hastalarin aliskanliklar hakkindaki bilgileri bilme durumlarina gére dagilimlari
incelendiginde; hastalarin sigarayr birakma nedenlerini egitim Oncesi %100’linlin (n=22)
bilmedigi, egitim sonrasinda ise %100’linlin (n=22) bildigi belirlenmistir. Hastalarin alkolii
birakma nedenlerini egitim Oncesi %100’liniin (n=17) bilmedigi, egitim sonrasinda
%17.6’simin (n=3) bilmedigi, %82.4’linlin (n=14) ise bildigi tespit edilmistir. Hastalarin
aliskanliklar konusundaki bilme durumlar1 egitim sonrasi ylizde deger olarak armis ancak

istatistiksel anlamlilik bulunamamastir.
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Tablo 13: Hastalarin Cinsel Aktivite Hakkinda Bilgi Durumlar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen
n % n % n % %
Zamam 43 | 97.7 1 |23 2 4.5 42 95.5 P<0.001
Dikkat edilecek | |\ o0 | - | - | 4 | 91 | 40 | 909 .
durumlar
Mc Nemar ki kare test

Tablo 13’te hastalarin cinsel aktivite hakkindaki bilgi durumlar1 incelendiginde; cinsel
yasama baslama zamanini egitim Oncesi %97.7’sinin (n=43) bilmedigi, %2.3’linlin (n=1)
bildigi, egitim sonrasinda %4.5’inin (n= 2) bilmedigi, %95.5’inin (n=42) ise bildigi
belirlenmistir. Cinsel yagama baslama zamanini egitim sonrasi bilenlerin artmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Cinsel aktivitede dikkat edilecek durumlari egitim
oncesi %100’ (n=44) bilmiyorum, egitim sonrasinda ise %9.1°’1 (n=4) bilmiyorum, %90.9’u
(n=40) ise biliyorum diye cevaplamistir. Egitim sonrasi cinsel aktivitede dikkat edilecek

durumlar bilenlerin orani artmis fakat istatistiksel anlamlilik bulunamamustir.
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Tablo 14 : Hastalarin Ruh Halindeki Degisiklikler Hakkinda Bilgi Durumlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen

n % n % n % n %

Ruhsal Degisiklik 50 - 9 18 41 82

Mc Nemar ki kare test
Tablo 14’te hastalarin ruh halindeki degisiklik hakkinda bilgi durumlari incelendiginde;
egitim Oncesi %100’iiniin (n=50) bilmedigi, egitim sonrasinda %18’inin (n= 9) bilmedigi,

%82’sinin (n=41) ise bildigi belirlenmistir. Ruhsal degisiklik bilgilerini bilme oranlarin

egitim sonrasi ylizde deger olarak artmistir fakat istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamastir.

Tablo 15: Hastalarin Acil Durumlar Hakkinda Bilgi Durumlar:

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen

n % n % n % %

Acil Durumlar 50 100 - - 3 6 94

Mc Nemar ki kare test

Tablo 15°te hastalarin acil durumlar hakkinda bilgi durumlari incelendiginde; egitim Oncesi
%100’liniin (n=50) bilmedigi, egitim sonrasinda %6’smin (n= 3) bilmedigi, %94 iiniin
(n=47) ise bildigi belirlenmistir. Hastalarin acil durumlar hakkindaki bilgileri bilme orani

egitim sonrasinda artmis ancak istatistiksel anlamlilik bulunmamuistir.
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Tablo 16: Hastalarin Giinliikk Yasam Hakkinda Bilgi Durumlar

BILME DURUMLARI
UCRASI Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P

Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen

n % n % n % n %
Ise baslama 43 100 - - 6 14 | 37 86 -
Ev isleri yapma 7 87.5 1 12.5 - - 8 100 -
Sacamehll 23 | 958 | 1 | 42 | 1 | 42 | 23 | 958 | P<0.001
kullanma
Seyahat 49 98 1 2 8 16 42 84 P<0.001
Sosyal faaliyet 50 100 - - - - 50 100 -

Mc Nemar ki kare test

Tablo 16’da hastalarin giinliik yasam hakkinda bilgi durumlar1 incelendiginde; ise baslama
zamanini egitim oncesi %100’linlin (n=43) bilmedigi, egitim sonrasinda %14’linlin (n= 6)
bilmedigi, %86’smin (n=37) ise bildigi belirlenmistir. Hastalar ev isi yapmaya baslama
zamanint egitim oncesi %87.5’inin (n=7) bilmedigi, %12.5’inin (n=1) bildigi, egitim
sonrasinda  %100’{iniin (n= 8) bildigi saptanmistir. Ise baslama ev isi yapma hakkindaki
bilgileri bilme oranlar1 egitim sonrasinda artmig fakat istatistiksel anlamlilik bulunamamustir.
Hastalarin otomobil kullanma bilgileri hakkinda egitim 6ncesi %95.8’inin (n=23) bilmedigi,
%4.2°sinin (n=1) bildigi, egitim sonrasinda %4.2’sinin (n= 1) bilmedigi, %95.8’inin (n=23)
ise bildigi tespit edilmistir. Hastalarin seyahat ile ilgili bilgileri egitim 6ncesi %98’ inin (n=49)
bilmedigi, %2’sinin (n=1) bildigi, egitim sonrasinda %16’simin (n= 8) bilmedigi, %84’ liniin
(n=42) ise bildigi belirlenmistir. Hastalarin otomobil kullanma ve seyahate ¢ikma bilgilerini
egitim sonrast daha fazla oranda bildikleri belirlenmis ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001 - P<0.001). Hastalar sosyal faaliyetler hakkindaki bilgileri egitim
oncesi %100’iniin (n=50) bilmedigi, egitim sonrasinda ise %100’lnin (n=50) bildigi
bulunmustur. Hatalarin sosyal faaliyetlerini iceren bilgileri bilme oranlar1 egitim sonrasinda

artmistir ancak istatistiksel anlamlilik bulunamamustir.
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Tablo 17: Hastalarmn Egitim Oncesindeki ve Egitim Sonrasindaki Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi
n X+SD Test istatistigi
On-test Bilgi Diizeyi 50 0.86 +1.28 7=-6.166"
Son-test Bilgi Diizeyi 50 27.88 £3.84 P<0.05

Tablo 17°de hastalarin egitim Oncesindeki ve egitim sonrasindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesinde; hastalarin egitim 6ncesi bilgi puan ortalamasi 0.86 + 1.28, egitim sonrasi bilgi
puan ortalamasi 27.88 + 3.84 olarak bulunmustur. Hastalarin egitim oncesindeki bilgi diizeyi ve

egitim sonrasindaki bilgi diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Z=-6.166 p<0.001).

Tablo 18: Hastalara Ait Degiskenlerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilme Puanina

Etkisi
B P
Yas (0: 40-59  1:>60) 2.107 P=0.032
Evlilik (0:Bekar 1: Evli) 3.010 P=0.045
Ikamet (0: Koy-Kasaba  1: Sehir) 2.022 0.079
Sabit 24.727

Modele iliskin adjusted R%=0.195 bulunmustur.

Tablo 18’de hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan degisimine yas, evlilik ve
ikamet degiskenlerinin etkisinin incelenmesine bakildiginda; hastalarin egitim O6ncesi ve
egitim sonrasi bilgi puan degisimlerine yas ve evlilik degiskenlerinin anlamli etkide
bulundugu, ikametgah degiskeninin ise anlamliliga yakin etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yast >60 oldugunda bilgi puaninin diistiigli, buna karsin evli olanlarin bilgi

puaninin yiikseldigi saptanmustir.
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TARTISMA

Bu arastirma agik kalp ameliyati yapilan hastalara hemsireler tarafindan verilen
taburculuk egitiminin evdeki ve sonraki yasamlarinda karsilasabilecekleri sorun yaratici
durumlarla bas etmesinde kullanilma oranlarmni belirlemek amaciyla Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kalp damar cerrahisi kliniginde acik kalp ameliyati
olan rastgele 6rneklem yolu ile se¢ilmis 50 hasta lizerinde yapilmistir.

Arastirma kapsamina giren hastalarin % 40’1 50-59, %38’1 60 ve iistii yag grubundadir
(Tablo 1). Giines’in (9) yaptig1 ¢aligmada da hastalarin %40’1 50-59 olarak bulunmustur.
Literatiirde, cerrahi girisim gerektiren kalp hastaliklarinin 50 ve iizeri yaslar arasinda daha sik
gorildiigii belirtilmektedir (9,22).

Calismaya katilan hastalarin %84’iinii erkekler olusturmaktadir (Tablo 1). Broers,
Koopman ve arkadaslarinin (72) yaptigi calismada da hastalarin %79’unu erkekler
olusturmaktadir. Literatiire bakildiginda da KAH’in olusmasinda cinsiyetin 6nemli bir risk
faktorii oldugu ve erkek cinsiyetinin KAH i¢in hazirlayici etken oldugu goriilmektedir.
Kardiovaskiiler hastalik veya KKH agisindan kadin-erkek arasindaki belirgin fark ancak
menopozdan sonra giderek kapanip asgariye iner. Calismamizda CABG ameliyati olan
erkeklerin kadinlardan daha fazla sayida olmasi literatiirle uyumludur (10,11).

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarma bakildiginda; %88’inin evli oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Akin ve Durna’nin (73) yaptigi ¢alismada da hastalarin %88’inin evli
oldugu goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunun evli olmasinin érneklem grubunun yas grubuna ve

Tiirk toplumunun geleneksel yapisina uygun bir sonug olarak kabul edilebilir.
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Hastalarin egitim durumlar incelendiginde %88’inin ilk ve ortaokul mezunu oldugu
saptanmistir. Akin ve Durna’nin (73) yaptigi ¢alismada hastalarin egitim durumu %80’inin
okur yazar ve ilkogretim egitimi aldig1 belirlenmistir. Her iki sonug¢ da iilkemizdeki genel
egitim durumuyla ortiismektedir (Tablo 1) (73).

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda % 46’smin
calismadig1 goriilmektedir (Tablo 1). Aydin’in (2) ¢alismasinda da hastalarin %56’ sin1 emekli
ve c¢alismayan grup olusturmaktadir. Calismayan grubun oranin bu kadar yiiksek olmasi agik
kalp ameliyati olan hastalarin yas ortalamalarinin emeklilik yasina uymas: ile ilgili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyal giivencelerine bakildiginda %50°si EMS-SSK,
%50’si ise BK-YK seklinde gruplanmistir (Tablol). Giiltekin ve Ozbayir’m (15) yaptig
calismada da hastalarin hepsi bir sosyal giivenceye sahiptir. Kalp ameliyatlari,diinyada oldugu
gibi lilkemizde de oldukca yiiksek maddi yiik gerektirdiginden vatandaglara saglik giivencesi
zorunlulugunu getirmektedir. Sosyal giivencesi olmayan hastalarin, ameliyat giderlerinin
yliksek olmasi nedeniyle ameliyat olamadiklar1 diisiiniilmiistir. Bu nedenle elde edilen
veriler, Tiirkiye’deki saglik giivencesi oranlarini yansitmaktan ¢ok, ancak saglik giivencesi
olanlarin tedavi i¢in miiracaat edebildiklerini gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %781 kdy-kasaba, %22’si ise sehirde yasamaktadir.
Arastirmanin yapildigi hastanenin, tarimla ugrasilan bolgede pilot hastane olmasi sebebiyle
cevre ilge ve kdylerden hastalarin tedavi i¢in bu hastaneyi tercih ettikleri diistiniilmiistiir
(Tablo 1). Hastalarin cerrahi deneyimlerine bakildiginda  %60°1 cerrahi operasyon
gecirmemistir (Tablol).

Hastalarin acik kalp ameliyati hakkinda bilgi alma durumlarina bakildiginda %32’si
bilgi almistir (Tablo 1). Giines’in (9) ¢alismasinda da hastalarin hastalik hakkinda bilgi alma
oranlar1 %25 bulunmustur. Hastalarin %12,5°1 hemsire, %87,5’1 ise doktordan bilgi aldig1
saptanmistir (Tablo 1). Yildiz’in (22) yaptig1 calismada hastalarin %60’ 1nin hekim, %8’inin
hemsire tarafindan bilgilendirildigi belirlenmigtir. Kalp ameliyatlar1 yiiksek riskli
ameliyatlardir ve hastaliklarin tanilanmasi, tedavisi, komplikasyonlari hakkinda hastalarin
oncelikle doktorlarindan bilgi almalar1 dogaldir. Hastalarin hemsireler tarafindan
bilgilendirilmemis olmasinin, hemsirelerin agirlikli olarak hastalarin tedavi, takip ve fiziksel
bakimlart ile ilgilenmeleri ve hasta gereksinimlerine yonelik planli bir bilgilendirme
yapamamalar1 ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin bilgilendirilmesinde

hemsirelerin sorumlulugu yadsinamaz.
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Hastalarin alkol sigara kullanma durumlart incelendiginde; % 64’linlin alkol
kullanmadig1, %58’inin ise sigara kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 1). Ozhan ve Dogar’in
(65) koroner bypass ameliyati geciren hastalarin sigara igme konusundaki diisiincelerinin
incelenmesi amactyla yaptiklari ¢calismada da hastalarin %46’sinin ameliyattan sonra sigaray1
birakmig oldugu saptanmistir. Ayrica Zaybak’in (17) calismasinda kalp kapagi replasmani
yapilan hastalarin ameliyat oncesinde %25°i sigara i¢erken ameliyat sonrasinda bu oran
%5.6’ya dismiistiir. Bizim c¢alismamizda ve diger c¢alismalarda oldugu gibi hastalarin
ameliyat sonras1 sigara icme oranlar1 azalmaktadir. Literatiirde alkol aliminin kalbi koruyucu
olarak tavsiye edilmesini hakli ¢ikaracak ¢ok az veri vardir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
de hazirlayanlar i¢inde yer aldigi koroner hastaliklarin onlenmesi kilavuzunda toplumsal
olarak bakildiginda sosyal ve saglik tizerine zararl etkileri nedeniyle halka alkol tiiketiminin
Onerilmesinin yanlis oldugu belirtilmektedir. ~ Alkol bagimlilik yapma, hipertansiyon,
karaciger hasari, meme kanseri riskinde artis ve fiziksel kdtiiye kullanim gibi ¢esitli
problemlere yol agabilmektedir (64).

Calismamiza katilan hastalarin ilag¢ isimlerini bilme oranlart egitim oncesi %981,
bilmiyor iken egitim sonrast %66 oraninda biliyor sekline degismis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Zaybak’in (17) kalp kapagi replasmani
yapilan hastalarin 6z bakimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada hastalarin
taburculuk sonrasi poliklinik kontrollerinde yapilan ankette %63,9’unun ilaglarin isimlerini
bilmedikleri bulunmustur. Yine Hakantiirk’iin ‘Cerrahi girisim uygulanan kalp hastalarinin
sosyo-ekonomik diizen i¢inde yer almalarinda hemsirelerin katkisi® ¢alismasinda hastalarin
%40 min ilaglarin adlarin1 ve yan etkilerini bilmedigini belirtmislerdir. ilaglarin etkileri ve
kullanimda dikkat edilecek hususlar konusunda %100 bilmeme durumlarinin %66-96
oraninda bilme sekline doniigmesi egitimin etkinligini gostermekte ancak istatistiksel
anlamlilik bulunamamistir (Tablo 2). Zaybak’in (17) calismasinda hastalarin %44.4 gibi
yartya yakin oranda ilaglarmi aksattiklarini gostermistir. Bu sonuglar hastalarin ilaglarin
kullanim1 hakkinda bilgi eksikligi oldugunu ve bu konuda egitime ihtiyaglari oldugunu
gostermektedir. Bizim c¢alismamizda ilaglar hakkinda verilen bilgileri hastalarin yiiksek
oranda aldig1 belirlenmistir (17,55,56).

Hastalarin agriy1 arttiran faktorleri  bilme orani egitim 6ncesi %891 bilmiyor iken,
egitim sonrasinda %82 oraninda biliyor olarak artmig ve egitim Oncesi ve egitim sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,001). Hastalarin agriy1 onlemek ve

gidermek icin yapilabilecekleri egitim dncesi tamami bilmezken, egitim sonrasinda ise %98’1
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biliyor durumuna gelmistir (Tablo 3). Giiltekin ve Ozbayir’in (15) koroner bypass ameliyati
olan hastalara taburcu olmadan 6nce verilen egitimin etkinliginin karsilastirilmas1 amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin agriyr giderme ve rahatligi saglamak icin yapilmasi gereken
uygulamalar bildigini ve uyguladigini ifade eden hastalarin orant %60 ile %100 arasinda
degismektedir ve bu sonug bizim ¢alismamizla ortiismektedir.

Hastalarin yara bakimina iligkin bilgileri egitim oncesi yliksek olan bilmeme oranlari,
egitim sonrasinda %100 oraninda bilme sekline doniismiistiir (Tablo 4). Aydin’in (2) koroner
bypass greft ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi iki aylik donemde yasadiklari
giicliikleri belirlemeye yonelik yaptig1 calismasinda hastalarin yaraya yonelik gligliik yasama
durumlar incelendiginde 1. hafta %28, 4. hafta ise % 34 oraninda giicliik yasadiklar1 tespit
edilmistir. Aragtirmaci tarafindan hastalarin yogun olarak giiclilk yasamalarina sebep yara
bakimi konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastalarda
yara bakimina iliskin duyulan gereksinim verilen bilgilerin hastalar tarafindan yiiksek oranda
kullanilmasini agiklamaktadir.

Hastalarin 6dem hakkindaki bilgileri egitim Oncesi %86-98 oraninda olan bilmeme
durumu egitim sonrasinda %66-94 oraninda bilme durumuna degismistir. Hastalarin 6dem ve
O0demi O6nleme konusunda egitim sonrasi istatistiksel olarak daha anlamli derecede fazla bilgi
sahibi olduklar1 goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 5). Culligan’in (63) ¢aligmasinda hastalarin
%?24’lnde greft bacaginda sislik, uyusukluk, gerginlik, agri, rahatsizlik hissinin gelistigi
kaydedilmistir. Hatipoglu’nun yaptig1 ¢calismada hastalarin kontrole geldikleri zaman en fazla
ilgilendikleri konulardan birinin varis ¢corabini ne kadar siire giyecekleri oldugu belirlenmistir.
Ayrica Aydin’in (2) ¢alismasinda hastalarin ven6z dolagima iliskin giicliik yasama diizeyleri
1. hafta %56.8, 4. hafta %34.1 olarak bulunmustur. Bu bulgular CABG ameliyat1 gegiren
hastada, ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek greft bacak insizyonu komplikasyonlari,
bacak 6demi ve onleme girisimleri hakkinda taburculuk egitiminin énemini vurgulamaktadir
(43).

Hastalarin enfeksiyon belirtilerini bilme durumlari; egitim oncesi %98 bilmeme
durumundan, egitim sonrasinda %100 bilme durumuna donligmiistiir (Tablo 6). Aydin’in (2)
koroner arter bypass greft ameliyat1 ge¢iren hastalarin taburculuk sonrasi iki aylik donemde
yasadiklar1 giicliikleri saptamak amaciyla yaptigi caligmasinda hastalarin %64°t4 1. hafta
atesleri oldugunu ayrica kizariklik, akinti sikayetleri oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde
de hastalara ates, kizariklik, akintinin enfeksiyon belirtisi oldugu belirtilmektedir ve bu

sikayetleri oldugunda doktora bagvurmasi gerektigi belirtilmektedir (2,43,55,57-59,61).
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Giiltekin ve Ozbayir’in (15) koroner bypass ameliyati olan hastalara taburcu olmadan énce
verilen egitimin etkinliginin karsilastirilmast amaciyla yaptiklari c¢aligmada hastalarin
enfeksiyon belirtileri hakkindaki ifadelere 9%51.43-9%85.71 oraninda dogru cevap
vermislerdir. Bulgular hastalarin verilen enfeksiyon belirtilerine ait bilgileri egitim sonrasinda
tasimaya devam ettiklerini gostermektedir.

Hastalarin diyet onerilerini ve diyetteki kisitlamalari bilme durumlar1 %92 bilememe
oranindan egitim sonrasinda %100 bilme oranmna yiikselmistir (Tablo 7). Hatipoglu'nun
yaptig1 calismaya gore, CABG ameliyat1 gegiren hastalar ilk kontrole geldiklerinde ameliyat
sonras1 erken donemde kendilerini en ¢ok ilgilendiren konularin; diyet listesi ve kolestrol
seviyeleri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Aydin’in (2) yaptig1 ¢alismada taburculuk sonrasi
1. haftada hastalarin %74’ beslenme ile ilgili sorun yasadigini ifade etmislerdir. Hastalar
beslenmeye iliskin giicliik olarak istahsizlik yasadiklarini; diyet listesinin ilk kontrole (2ay
sonra) geldiklerinde verilmesi nedeniyle, zararli olacagi endisesiyle yemekten kacindiklarini,
tuz kisitlamast yapmadiklarini; midede sigkinlik ya da agri olmasi nedeniyle yemek
yiyemediklerini ve yiyeceklerin tadini alamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica Giiltekin ve
Ozbayir’m (15) koroner bypass ameliyat1 olan hastalara taburcu olmadan 6nce verilen
egitimin etkinliginin karsilastirilmas1 amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin diyetle ilgili
ifadelere olumlu yanit verme oranlar1 %68.7-94.29 arasindadir. Bu sonuglar hastalara diyet
hakkinda taburcu olurken bilgi verilmesi gerekliligini ve hastalarin bu bilgileri kullanma
oranlarimi gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hastalarin bosaltim hakkindaki bilgileri bilme durumlar1 egitim
oncesi %96-98 olan bilmeme durumu egitim sonrasinda %70-82 oraninda bilme seklinde
degismistir. Hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrast bilme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo8). Aydin’in (2) calismasinda hastalarin
taburculuk sonrasi birinci haftada %60 oraninda bosaltim sorunu yasadiklar1 bulunmustur.
Literatiirde de hastalarin ilk haftalarda yeterli beslenememe, hareketsizlige baglh kabizlik ve
kabizlik icin ilag almaya bagl ishal sorunu yasadiklar1 belirtilmektedir. Hastalara bosaltim
sorunlarma yonelik bilgi verilmesi ve bu bilgilerin hastalar tarafindan kullanilmasi egitimin
gerekliligini vurgulamaktadir (2,24,59,60).

Hastalar yapabilecekleri egzersizleri egitim Oncesi %76 oraninda olan bilmeme
durumu egitim sonrasinda %100 oraninda bilme durumuna donmiistiir. Hastalarin egzersizin
yararlar1 ve egzersiz yaparken dikkat edilecekleri konular1 bilme durumu egitim 6ncesi %100

olan bilmeme egitim sonrasinda %64-98 oraninda bilme seklinde degismistir (Tablo 9).
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Zaybak’in (17) calismasinda kalp kapagi replasmani yapilan hastalarin taburculuk sonrasi
poliklinik kontrollerinde yapilan ankette %77.8’1 hi¢ egzersiz yapmadigini ifade etmistir.
Aragtirmaci hastalarin egzersiz konusunda egitime gereksinimlerinin oldugu sonucuna
varmistir. Hastalara ameliyat sonrasi donemde dikkatli bir sekilde yerine getirmesi gereken
egzersizler hakkinda bilgi verilmelidir.

Literatiirde hastalarin; giindiiz uykusu, oksiirik ve sik idrara ¢ikma nedeniyle gece
uyanma, agri ve sirt istii yatamamaya bagli nedenlerden dolayr uyku degisikliklerinin
olabilecegi ve bu konuda bilgi verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Redeker ve ark. (74)
yaptig1 ¢alismada hastalarin ameliyat sonrasi ilk 4 haftada %64 iiniin uykuya yonelik sikinti
yasadiklarini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda hastalarin uyku degisiklikleri konusunda
egitim dncesi %98 olan bilmeme durumu egitim sonrasinda %90 bilme sekline doniismiistiir
ve egitim sonrasi bilme durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10)
(2,74). Ayni1 tabloda oturma ve yatma pozisyonu hakkindaki bilgileri egitim dncesi %98-100
oraninda olan bilmeme durumu egitim sonrasinda %100 bilme oranina yiikselmis ancak
istatistiksel karsilagtirma yapilamadigindan bir anlamlilik bulunamamistir (Tablo 10).
Aydin’in (2) yaptig1 ¢alismada hastalarin pozisyon nedeniyle gii¢liik yasama diizeylerine
bakildiginda 1. haftada %98°1, 4. haftada %801 giigliik yasadig1 bulunmustur. Goodman agik
kalp ameliyati olan hastalar1 ameliyattan sonraki 6-8 hafta siireyle incelemis, inceleme
sonunda agik kalp ameliyati olan ve evde bakimin siirdiiriilmesine yonelik bilgilendirilmeyen
hastalarin cogunun (%78), hastaneden taburcu olduktan sonra evde agri, hareket kisitlilig1 ve
solunum gii¢liigii gibi fiziksel sorunlarla karsilagtiklarini bulmuslardir (2,9). Hastalar oturma
ve yatma pozisyonlart hakkinda bilgilenme diizeylerini en {ist seviyeye ¢ikarmis ve
kullanmiglardir.

Hastalarin banyo yapma zamani ve banyo yaparken dikkat edilecek durumlar1 bilme
oranlar1 egitim oncesi %98 olan bilmeme orani egitim sonrasinda %94-98 oraninda bilme
sekline donlismiis ve egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 11). Aydin’in (2) ¢aligmasin da hastalarin taburcu olduktan sonraki 1.
haftada %92’sinin, 4. haftada %068’inin banyo yapmaya yonelik gli¢liik yasadiklar
bulunmustur. Hastalar ilk haftada yogun giicliik yasamalarina yeterince bilgi verilmemesi,
yara yerine zarar verme ve fenalasma endisesinin yol actigini ifade etmislerdir. Giiltekin ve
Ozbayir’m (15) koroner bypass ameliyati olan hastalara taburcu olmadan 6nce verilen
egitimin etkinliginin karsilastirilmasi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin viicut bakimi

sirasinda uygulamalarla ilgili ifadelere %85.71- 97.14 oranlarinda dogru cevap verdikleri
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bulunmustur. Calismamizda egitim sonrasi bilgilenme oraninin yiiksek olmasi ve diger
caligmalarla (15) Ortlismesi banyo zamani ve dikkat edilecek durumlar hakkinda bilgi
verilmesinin yerindeligini vurgulamistir.

Hastalarin akol ve sigaranin zararlarini bilme oranlar egitim sonrasi (Tablo 12) alkol
%82,4, sigara %100 oranlarma yiikselmistir. Benzer sekilde Giiltekin ve Ozbayir’in (15)
koroner bypass ameliyati olan hastalara taburcu olmadan 6nce verilen egitimin etkinliginin
karsilagtirilmasina yonelik ¢alismasinda da egitim sonrasi alkol ve sigaranin zarari etkilerine
dogru cevap verme oran1 yaklasik %97 olarak bulunmustur. Alkol ve sigaranin zararl etkileri
konusunda hasta bilgilenme oranlarinin yiiksek olmasi bilgilenmeye duyulan ihtiyac
gostermektedir.

Hastalar cinsel yasama baslama zamanini egitim sonrasi istatistikel olarak anlamli
derecede daha fazla bildikleri goriilmektedir (p<0,001). Cinsel aktivitede dikkat edilecek
durumlar: egitim oncesi %100 olan bilmeme durumu egitim sonrasi ise %90,9 bilme olarak
degismis ancak istatistiksel analiz yapilamadigindan anlamlilik bulunamamistir(Tablo 13).
Brezinka ve Kittel’in (75) yaptig1 ¢alismada CABG ameliyati gegiren erkek hastalarin %30-
45’inin eski cinsel yasamina donemediklerini ve bunun postoperatif depresyonla iligkisi
oldugunu ortaya koymuslardir. Yine ayni ¢alismada kadinlarin %44 {iniin cinsel aktivitesinin
azaldig1 belirlenmistir. Literatiirde de hastalarin kendilerini hazir hissetmeme, yara bolgesine
zarar verme korkusu nedeniyle cinsellikten uzak durduklari belirtilmektedir. Bu ¢alismalar
hastalarin acgik kalp cerrahisi sonrasi cinsel yasamda sorun yasandigini gostermektedir.
Calismanin bulgular1 hastalarin bu bilgileri alma ihtiyaci duydugunu gostermesi agisindan
onemlidir ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir (2,17,29,30,55,59,61,67,69,70).

Hastalar ameliyat sonrasi olasi ruhsal degisiklikleri bilme durumlar1 egitim Oncesi
%100 oraninda bilmeme durumu egitim sonrasinda %82 oraninda bilme sekline dontismiistiir
(Tablo 14). Akyolcu’nun (29) yaptigi koroner by pass ameliyatindan sonra goriilen
psikososyal sorunlar isimli ¢alismasinda CABG ameliyatlart sonrasi hastalarda farkli
boyutlarda psikolojik sorunlar kaydedildigini, bu donemde anksiyete ve depresyon gibi
sorunlarin %52 gibi yiiksek oranda goriildiigiinii vurgulamistir. Hastalarin yiliksek oranda
bilgilendirilmesi olma olasilig1 yiiksek olan ruhsal sorunlara hasta/ailesinin hazirlig1 agisindan
onemlidir (29,54).

Hastalar doktora bagvurmasi gereken acil durumlar egitim 6ncesi %100 oraninda olan
bilmeme durumu egitim sonrasinda %94 oraninda bilme durumuna degismistir ancak

istatistiksel analiz yapilamadigindan anlamlilik bulunamamustir (Tablo 15). Literatiirde de
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hastaya; gogiis agrisi,nefes darligi, giinde 1-1.5 kg dan fazla kilo artisi, kanama ve enfeksiyon
belirti bulgular1 varhiginda acilen doktorunu bilgilendirmesi gerektigi belirtilmektedir.
Hastalar verilen bilgileri yiiksek oranda tasimaktadirlar. Bu oran olas1 komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan bilgi sahibi olma ihtiyacim gostermektedir (24,32,53,55,57,59,61).

Hastalarin ise donme ve ev isi yapma zamanini bilme durumlar1 egitim sonrasi oran
olarak artmis ancak istatistiksel analiz yapilamadigindan anlamlilik belirlenememistir (Tablo
16). Bass’in ¢alismasinda ameliyat oncesi %55°1 ¢alisan hastalarin, ameliyat sonrasi islerine
donmekten ¢ok zevk aldiklarin1 ve hastalarin ameliyat sonrasi ¢aligma kararini vermede,
ekonomik durum, semptomlarin ge¢mesi ve hayata bagli kalma gibi faktorlerin etkiledigi
belirtilmektedir. Hastalar seyahate ¢ikma ve otomobil kullanma hakkindaki bilgileri bilme
durumlar1 egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bildikleri
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 16). Literatiirde de hastalara; araba kullanmanin insizyon
bolgesinde gerginlik yaratabilecegi ve herhangi bir travma durumunda ameliyat bdlgesinde
acilmalara sebep olabileceginden 8 hafta araba kullanmamalari 6nerilmektedir (17,53,55,59).
Literatiirde de hastalara uzun yolculuklarda 2 saatte bir arabadan inip 5-10 dakikalik bir
yuriiylis yapilmasi, ilaglarmi yaninda bulundurmasi ve kara, hava ve deniz yolculugunu
giivenle yapabileceginin sOylenmesi gerektigi bildirilmektedir (59). Hastalarin sosyal
faaliyetleri bilme durumlar1 egitim dncesi %100 oraninda olan bilmeme egitim sonrasinda
%100 oraninda bilme sekline doniismiis ancak istatistiksel analiz yapilamadigindan anlamli
bir fark bulunamamistir (Tablo 16). Aydin’in yaptig1 ¢alismada hastalarin sosyal aktivitelere
katilmada birinci haftada daha fazla giicliik yasadiklari; hastalarin %89.4’linlin ev ziyareti
yapmak ve ziyaret¢i kabul etmede, %96.8’inin arkadas toplantilarina katilmada giiclikk
yasadiklar1 belirlenmistir. Literatiir ve ilgili caligmalarda hastalarin giinlik yasam
ugrasilarinda giigliik yasayabilecegi belirtilmekte ve Oneriler getirilmektedir. Calismanin
sonucu hastalarin bu 6nerileri yiiksek oranda benimsedigini gostermektedir.

Caligmaya dahil elden hastalarin egitim Oncesi bilgi puan ortalamast 10.86 + 1.28 ve
egitim sonrasi bilgi puan ortalamasi 127.88 + 3.84 karsilastirllmis (Tablo 17) hastalarin
bilgilenme orani egitim sonrasi istatistiksel olarak daha anlamli degerlendirilmistir (Z:-6.166
p<0.001). Karazeybek ve Ozbayir’in (18) histerecktomi ameliyati olan hastalara verilen
egitimin etkinliginin saptanmast amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada bilgilenme diizeyinde egitim
sonras1 istatistiksel anlamlilik belirlemislerdir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla uygunluk
gostermektedir. Cuppless’in (76) acik kalp ameliyati olan hastalara verilen planli saglik

egitiminin bilgi ve iyilesme lizerine etkisi incelemek i¢in yaptig1 calismada; egitim verilen
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hastalarin egitim verilemeyen hastalara gore, bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, daha
istendik diizeyde fiziksel ve ruhsal iyilesme gosterdiklerini saptamistir. Giines’in (9) yaptigi
caligmada; deney grubundaki hastalarin bilgi puan ortalamalari; hastaneden taburcu olmadan
once yani hastalara planli bilgilendirme yapilmadan 6nce ve taburcu olduktan sonra yani
hastalara planli bilgilendirme yapildiktan sonra yapilan istatistiksel degerlendirmede iki puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Calisma bulgumuz ve diger ¢aligmalarin
sonuglar1 hastalarin bilgilenme sonrasinda daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum hastalarin aldiklar1 bu bilgiyi CABG sonrasi1 yasamlarinda
karsilagabilecekleri durumlarda kullanacaklarinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan degisimine yas degiskeninin
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin yas1 60 ve {izeri yas oldugunda bilgi
puaninin diistiigii bulunmustur (B:-2.107 p:0.032) (Tablo 18). Literatiirde ileri yasta norolojik
defisitler ve hafiza yetersizlikleri goriilebilecegi bildirilmektedir (9). Hastalardan evli
olanlarin bilgi puan degisimi yiiksek bulunmustur ($:3.010 p:0.045) (Tablo 18). Gilliss ve
arkadaslarinin (40) acik kalp ameliyati olan 200 hasta {izerinde yaptig1 ¢alismada, hastalarin
%388’1 hastaneden taburcu olduktan sonra evde karsilastiklari fiziksel ve ruhsal sorunlarla bag
edebilmek i¢in eslerin destegine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Ayrica Giines’in (9)
yaptig1 ¢aligmada bekar hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 evli hastalara gére daha ytiksek
bulunmustur ve bu durum hastaya verilen egitimin etkinligini olumsuz etkiledigi
distiniilmektedir. Hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamasi degisimine
ikamet degiskeninin etkisi istatistiksel olarak anlamliliga yakin bulunmustur. Hastalardan
sehirde yasayanlarin bilgi puan degisimi yiiksek bulunmustur (3:2.022 p:0.079) (Tablo 18).
Goodman’nin (77) yaptig1 ¢aligmada da, agik kalp ameliyati olan hastalar ameliyattan sonraki
6 ay boyunca incelenmis ve bu inceleme sonunda, ameliyat olunan yere uzak yasayan
hastalarin, yakin yerde yasayan hastalara gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi da  hastanin bilgi puan degisimini
olumsuz etkiledigi diisiiniilmiistiir. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan

degisiminde fiziksel ve sosyal etkenlerin rol oynadigi1 sdylenebilir (77).
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SONUC VE ONERILER

Acik kalp ameliyat1 yapilan hastalara verilen taburculuk egitiminin evdeki ve sonraki
yasamlarinda karsilagabilecekleri sorun yaratict durumlarla basetmesinde kullanma
oranlarinin arastirildigi ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin; % 40’1 (n= 20) 50-59 yas araliginda, %84’ (n=42) erkek, %881 (n=44)
evli, %88°1 (44) ilk ve ortaokul mezunu, % 54’linlin (n=27) calistig1, %50’si (n=25) EMS-
SSK, %781 (n=39) kdy-kasabada yasamakta oldugu saptanmustir.

Hastalarin; %401 (n=20) cerrahi operasyon gecirmis, %32’si (n=16) ameliyati
hakkinda bilgi almig, 87,5’1 (n= 14) bilgiyi doktordan aldigi, % 64’lniin (n=32) alkol
kullanmadig1, %58’inin (n=29) ise sigara kullanmadig1 saptanmustir.

Arastirma sonuglarina gore hastalarin ilag kullanimi, agri, 6dem, bosaltim, dinlenme,
hijyenik bakim, cinsel yasam, ugrasilart bilme durumlar1 egitim sonrasi egitim Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin  yara bakimi, enfeksiyon, diyet,
egzersizler, aliskanliklar, degiskenler ve ruh halindeki degisiklikleri bilme durumlar1 egitim
sonrasi egitim Oncesine gore istatistiksel analiz yapilamadigindan anlamlilik bulunamamustir.

Hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan degisimlerine 60 yasin altinda
olma, evli olma ve sehirde yasamanin (P<0.05) artmasi yoniinde etkide bulundugu
belirlenmistir.

Hastalarin egitim Oncesine gore egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki artis istatistiksel
olarak anlamlilik olusturmustur (Z=-6,166 p=0,001).

Calismadan elde edilen sonuglara gore onerilerimiz;

- Acik kalp ameliyati1 olan hastalara taburculuk egitimi verilmeli,
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- 60 yas ve iizeri hastalarda hastanin algilamasini artirmaya yonelik girisimlerden
yararlanilmali,

- Bekar olan, koy-kasabada yasayan hastalarin egitim programlar1 daha etkin kilinmali,

- Hemsireler CABG ameliyat1 sonrasi taburculuk egitimi konusunda egitim almalilar

ve hastalara taburculuk egitimi verme konusunda duyarli davranmalilar.
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OZET

Bu arastirma agik kalp ameliyati yapilan hastalara hemsireler tarafindan verilen
taburculuk egitiminin hastalar tarafindan kullanilma oranlarin1 belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma drneklemini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi’nde Ocak 2007 - Haziran 2007 tarihleri arasinda agik kalp ameliyati
olan, okuma yazma bilen, 40-70 yas araliginda arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 hasta
olusturmustur.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, 6n test ve
son test anket formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmaci tarafindan hastalarla yaklagik 30-
40 dakika siiren agik kalp cerrahisi sonrasi taburculuk egitimi verilmis ve egitim sonunda
hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi verilmistir. Elde edilen veriler
SPSS 7.00 programinda yiizde, McNemar ki-kare, Wilcoxon signed ranks ve geriye dogru
adimsal dogrusal regresyon analizi testleri kullanilmistir.

Arastirma sonuglarina gore hastalarin ilag kullanimi, agri, 6dem, bosaltim, dinlenme,
hijyenik bakim, cinsel yasam, ugrasilart bilme durumlar1 egitim sonrasi egitim Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin  yara bakimi, enfeksiyon, diyet,
egzersizler, aliskanliklar, degiskenler ve ruh halindeki degisiklikleri bilme durumlar1 egitim
sonrasi egitim Oncesine gore istatistiksel analiz yapilamadigindan anlamlilik bulunamamustir.

Hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan degisimlerine 60 yasin altinda
olma ,evli olma ve schirde yasama artmasi yoniinde etkide bulundugu belirlenmistir.
Hastalarin egitim 0ncesine gore egitim sonrasinda bilgi diizeylerindeki artis istatistiksel olarak
anlamlilik olusturmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda agik kalp cerrahisi geciren hastalara taburculuk egitimi

verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ac¢ik Kalp Ameliyati, Hasta, Hasta Egitimi, Hemsire, Hemsirelik
Bakimi, Taburculuk Egitimi.
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THE USE RATES OF PATIENT DiSCHARGE EDUCATION GiVEN BY
THE NURSE AFTER OPEN HEART SURGERY

SUMMARY

This research aims to identify the use rates of patient discharge education given by the
nurses to the patients who had open heart surgery .

Research sample contains 50 patients, who experienced open heart surgery in
between january 2007 —june 2007 at Trakya University Health Research and Practice
Center - Heart and Vein Surgery Clinic, have the ability of literacy and numeracy and age
range of 40-70 .

Research datas are collected by using before and after test survey form and the
personal information form which was prepared by the investigator. After open heart surgery
that is approximately 30-40 minutes, discharge education is given to the patients by the
investigator and at the and an education booklet which was arranged by the investigator is
handed out to the patients. Collected datas are analiyzed by using percentage, Mcnemar
chisquare, Wilcoxon signed ranks and retrospective stepwise regression analyze with SPSS
7.00.

According to the search results patients drug use, pain, oadema, excretion, relaxation,
hygenic care, sexual life and status of knowledges are found statistically significant after
education compared to before education. Patients wound care, infection, diet, excercise, habits
and the status of the knowledge of mental state after education were not statistically
significant compared to before education period.

It is identified that being younger than age 60, being married and living urban are
effecting the knowledge score changes of patients before education and after education due
to increasement. The increase of patient’s knowledge status after education is found to be
statistically significant compared to before education status.

According to these findings discharge education should be given to the patients who

experienced open heart surgery .

Key words: Discharge Education, Nurse, Nursery Care, Open Heart Surgery, Patient,

Patient Educaiton.
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EK-1

ACIK KALP AMELIiYATI SONRASI TABURCULUK EGIiTIiM KiTAPCIGI

"Zihinin aci veya zevk veren, timit veya korku veren her duygulanimi kalbe uzanir”

EDIRNE 2006
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ONSOZ

Bu egitim kitapgig sizlere, acik kalp ameliyati sonrasi yasama uyum, viicut imajindaki
degisiklige uyum ve sonraki yagamin bagimsiz siirdiiriilebilmesi i¢in bilgiyi vermek amaciyla
hazirlanmustir.

Bu kitap evde iyilesme silirecinde karsilasabileceginiz sorunlarla basetmede size

yardimc1 olacaktir.

Not: Bu kitapgik Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda yiiriitilmekte olan ‘Ag¢ik Kalp
Ameliyat1 Olan Hastalara Hemsireler Tarafindan Verilen Taburculuk Egitiminin Hastalar
Tarafindan Kullanilma Oranlar’ baglikli yiiksek lisans tezinin uygulamasinda kullanilmak

iizere arastirmaci ve danismani tarafindan materyal olarak hazirlanmistir.

Arastirmac1: Hacer OZCAN
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK
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Giris:

Acik Kalp Ameliyatt olan hastalar ortalama 4-7 giin sonra taburcu olurlar. Oysa
hastalar genelde biraz daha kalayim ve tam iyileseyim psikolojisi ile hastaneden geg¢ taburcu
olmay1 arzu ederler. Halbuki ne kadar temiz olursa olsun tiim hastanelerde enfeksiyon tehdidi
vardir ve evinizde bulacaginiz sakin ve huzurlu ortami size saglayamaz. Bu maksatla genel
durumu ve rutin laboratuar tetkikleri normal hastalar gilinlinde taburcu edilmelidirler. Evinize
ciktiktan sonra da, ziyaret¢i sayimizi kisitlamaniz ve yoruldugunuzda misafirlerinizden oziir
dileyerek istirahata ¢ekilmeniz onerilir.

Birgok hastada siklikla karsilasilan sikayetler tamamen normaldir ve gecici bir
stirectir. Bu sikayetler ve ameliyattan sonra uyulmasi gereken kurallar hakkinda genel bilgiler

bu rehber kitapcikta verilmistir.
AMELIYAT SONRASI iLAC KULLANIMI

Acik kalp ameliyat1 sonrasi ila¢ kullanmaya devam edilecektir. Bypass E
ameliyatiyla sadece tikal1 bolge atlanarak yeterli kan gitmeyen bolgeye kan °
gelmesi saglanir. Eger zaman igerisinde kurallara uymaz, istenilenleri "c
yapmazsaniz a¢ik olan kendi damarlariniz tikanabilir. Takilan damarin agik kalma sans1 kendi
damarlarmizin agik kalmasina baghdir. Iste bu nedenlerle ilaglar1 kullanarak kendi
damarlarimizda hem hastaligin gidisini durduracak hem de agik kalmasini saglayacaksiniz.
Kapak ameliyatlarindan sonra ise kapagin islevini tam olarak siirdiirebilmesi i¢in mutlaka
ilaglariniz1 6nerilen sekilde kullanmalisiniz.

Size verilen ilaglarin diizenli alinmasi 6nemlidir. Bu ilaglar genellikle; kalp, tansiyon,

ritm sorunlarina, kanin pihtilasmasini geciktirmeye yonelik ilaglardir.

Ila¢c Kullamiminda Bilinmesi Gerekenler;

4 llac1 dogru yoldan, dogru zaman araliklarinda, dogru
dozda ve belirtilen siire boyunca kesintisiz almalidir.

4 flacin ismini, maksadin1 ve olabilecek yan etkilerini

ogrenin ve not ederek saklayin.

& flaglarin kullanma sekillerini ve saatlerini iceren liste
yapiniz. Her alt1 saatte bir ilacin alinmas1 sdylendiginde bu giinlin 24 saatinde her

bir alt1 saati kapsar.
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+ Yemek oncesi demek yemekten onbes dakika once yemek sonrasi ise, yemekten
onbes dakika sonra demektir.

4 TIlaclarimzi her zaman kullanabileceginiz sekilde miisait yerlerde (is yerinde, evde
ve arabanizda) bulundurunuz. Seyahate c¢ikarken ilaglarimizi yeterli miktarda
yaniniza aliniz.

4 flag dozunu bir seferlik unutursaniz ikinci kez sakin iki tane birden almayniz.
Eger birden fazla ila¢ almay1 unutursaniz mutlaka doktorunuzla goriisiiniiz

+ Kendinizi iyi hissettiginizde ilaci kendiliginizden kesmemelisiniz.

=

[lagtan yarar gérmiiyorsamz durumu doktora bildirmelisiniz.

4 Ilacin kullanimyla ilgili kuskusu varsa doktorunuza sormalisiniz.

Coumadin

Coumadin kani sulandirmak amaci ile verilen ilagtir. Coumadin kaninizi sulandirir
fakat piht1 olusumunu durdurmaz sadece yavaglatir. Bu pihtilagmada azalma veya yavaslama
kalp kapaginizin ve damarlarinizin emniyeti i¢in gereklidir. Eger piht1 olusursa nadirde olsa
kalp kapaginizi, damarlarinizi hatta hayatinizi tehdit edebilir. Coumadin etkisini kanda belli
seviyeye ulastiginda gosterir. Bu seviyenin altina diiserse ilag etkisini gdsteremez. Ancak bu
seviyenin tizerinde de ciddi kanamalara yol agabilir. Bu nedenle doktorunuzun belirttigi
araliklarla kan tahlillerini (PT, PT Akt, INR) yaptirmaniz gerekmektedir. Bu ilag doktor
gozetimi altinda diizenli araliklarla alindiginda emniyetlidir.

Coumadin kullanmada tehlike isaretleri:

Asagidaki  belirtileri  saptadigimizda acilen doktorunuzla temasa ge¢cmeniz
gerekmektedir.

+ Burun, agiz ve dis etlerinden sizint1 seklinde kanama
Kirmizi renkli veya kanli idrar
Siyah veya kanli gaita (biiyiik tuvalet)
Deride ciirtikler
Alisilmamis veya siddetli bas agrilari
Asir1 derecede regl (aybasi) kanamasi
Kanli balgam

Kahve telvesi renginde kusma

- e

Eger herhangi bir yerinizi keserseniz kesigin iizerine basingla bastiriniz. Kesikten

gelen kan 10 dakikada durmaz ise en yakin acil merkeze miiracaat ediniz.
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AGRIYLA BASETME

Kalbe ulagsmak icin kesi yapilan yerde bir miktar rahatsizlik
olacaktir. Ayrica ameliyatinizda ven greft veya greftler kullanilmis ise,
bacaklarda da agri1 olabilir. Yaraya bagl agrilar alt1 hafta, kas agrilar ise 3-
4 ay siirebilir. Bu agrilar; ani hava degisimlerinde, fazla yoruldugunuzda,
oksiirme, hapsirma gibi ani hareketlerde siddetlenir.. Safen ven ¢ikarilan

ayak tizerinde uzun siire durulur ise, kesi yerinde yanma ve agri

hissedilebilir. Bacak yarasindaki sigkinlik ve rahatsizlik bir kag ay siirecektir.

+

Omuz, sirt ve sirt bolgelerinde goriilen agrilar i¢in doktorun onerdigi agri
kesiciler diizenli olarak kullanilmalidir.

Oksiirme, hapsirma gibi durumlarda agriyr azaltmak igin ameliyat bolgenizi
elle ya da kiigiik bir yastikla desteklemeniz gerekir.

Pozisyonunuza bagli agr1 olabilir. Bdyle durumlarda pozisyonunuzu
degistirmek, omuz ve kollar1 sik sik hareket ettirip diizgiin viicut pozisyonunda
ylirlimek faydali olacaktir.

Bacaklardaki sismeleri azaltmak icin elastik varis ¢oraplart giyilmelidir. Ayrica
yiuirimek, ayaklardaki kan dolasimina katkida bulunup kalbe de yardimci olur.
Tim bunlarin yam sira yiiriiylis, TV izleme, hoslanilan ugraslarla zaman

gecirme gibi etkinliklerde agriy1 gidermede yardime1 olacaktir.

AMELIYAT YARALARININ BAKIMI

Ameliyattan hemen sonra gogiisteki kesi hatti hava ile temas eder ve kuruyarak kabuk

baglar. Ameliyat yerleri tam iyilesene kadar temiz tutulmali, yumusatic1 kremler, kolonya vs.

siirlilmemeli ve bu bdlgelerin hava almasi saglanmalidir.

Yaklasik 14 giin sonra dikislerinizi aldirtmalisiniz. Aksi belirtilmedik¢e sadece dren

dikigleriniz (koyu mavi veya siyah renkli) alinacaktir. Diger dikisler (beyaz renkli)

kendiliginden eriyip diisecektir. Ameliyattan sonraki bir yil i¢inde yara yerlerinizi direkt

gilines 1s181indan koruyun. Bu donem iginde yara yerlerinin giines 1s1gina maruz kalmasi

buralarin daha koyulagmasina yol acar.
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Normal iyilesme doneminde; hafif yanma, kasinmalar olabilir. Kesi yerinin rengi
kademeli olarak mordan kirmiziya, sonra pembeye doner; birkag ay sonrada normal rengini
alir. Ancak enfeksiyon belirtileri olabilecek: yara yerinin kirmiziliginda artig, 1sisinin artmasi,
sisme, hassasiyet, akintilar olmasi halinde doktorunuzla baglanti kurunuz. Baz1 hastalarda
yara iyilesmesinde viicudun olusturdugu asir1 yanit nedeniyle ameliyat yerinde asir1 kagint1 ve
yara bolgesinin asir1 biiyiimesi goriilebilir. Bu durumda da doktorunuzla baglanti kurunuz.
Hastanin g6giis 6n kemiginin (iman tahtasi) tam olarak kaynamasi i¢in gerekli siire 6 haftadir.
Bu zamana kadar sirtiistli yatilmasi, yan doniilmemesi, agirlik kaldirilmamasi (5 kg iistlinde),
gbgiis adalelerini zorlayan hareketlerden uzak durulmasi (itme, ¢ekme, asilma, tek kolla

destek alarak kalkmaya calismak vb.) dnerilmektedir.

ISTENMEYEN DURUMLARIN ONLENMESI

Odem (Sislik):
Ozellikle damar alian bacaginizda sislik, rahatsizlik ve ayak bileginde sislik olacaktir
bu durum bir kag ay stirebilir.

4+ Bu donemde ayagimizin sigmesini Onlemek igin

) bacaklarinizi uzun siire kalp seviyesinin altinda
tutmamaniz, uzun sire hareketsiz kalmamaniz ve
.l varis ¢orabi1 kullanmaniz gerekecektir.
k + Varis ¢orab1 genellikle ameliyattan sonraki ilk 6 ay
s *‘\ boyunca giyilir. Eger ayaginizda sislik bu siireden

sonrada devam ediyorsa varis ¢orabinizi devamli
giymeniz Onerilir.

4 Varis ¢oraplari sabahlari yataktan kalkmadan 6nce giyilmelidir. Ameliyattan
sonraki ilk 1 aylik donemde gogiis kemiginin korunmasi amaciyla varis
corabinizi bir bagkasinin giydirmesi onerilir.

4+ Varis ¢orabini giin iginde ayakta kaldiginiz siirece devamli giymeniz
gerekmektedir. Varis corabini giin i¢inde ¢ikarip tekrar giymeniz gerekirse
yatarak ayaklarinizi 20 dakika siireyle yliksekte bekletip daha sonra gorabinizi

giymelisiniz. Aksamlar1 yatarken varis ¢orabinizi ¢ikariniz.
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Enfeksiyon Belirtileri:
Enfeksiyon belirtileri olabilecek;
Yara yerinin kirmizili§inda artis,
Isisinin artmast,

Sisme, hassasiyet, /

Akanti,

- F

Beden 1sisiin 38 °C’den fazla olmasi halinde doktorunuzla baglanti kurunuz.

DIYET

Eger doktorunuzun baska bir talimati yoksa, seker hastalari harig

astalarin hizla iyilesmeleri i¢in ilk 1 ayda yiyeceklerinde herhangi bir
kisitlama yoktur. Ancak tansiyonu yiiksek olan veya doktoru tarafindan
Onerilen hastalarin az tuzlu yemeleri gereklidir. Ayrica miimkiin oldugu

L kadar doymus yaglari, kolesterolii azaltarak koroner risk faktorleri
= - a""ﬁ; — azaltilmaya calisilmalidir. Kiiciik porsiyonlarda, sik araliklarla ve

il
dengeli beslenmeye 6zen gostermek iyilesmenizi hizlandiracaktir.

Istahsizhk: Istahinizin tam olarak geri dénmesi haftalar alabilir. Bir¢ok hasta tat alma
duygularinda azalma ve hatta tamamen yok olma tarif eder. Hatta kimi hastalarda yemegi
gorme ve yemek kokusu bile bulant1 hissi uyandirabilir. Bu tamamen gegici bir durum olup 1-

2 haftada dizelir.

Kolesterol ve Yag Tiiketimi: Kolesterol, aldigimiz bir¢ok besinde bulunan ve viicut

tarafindan da iiretilen bir ¢esit yagdir. Thtiya¢ duyulandan fazla aldigimizda basta

koroner damarlar olmak iizere tiim atardamarlarda birikir. Kandaki kolesterol
miktarini azaltmanin en 6nemli yolu diyettir

Kolesterol iceren besinler; tereyagi, kaymakli siit, yumurta sarisi,
dondurma, krema, cikolata, salam, sosis, kirmizi etler, sakatatlar,
kuruyemis gibi besinlerde bulunan kat1 yaglardir ve yiiksek oranda kolesterol igerirler. Bypass
sonras1 yiiksek kalorisi nedeniyle kilo almaya yol acabileceginden bunlar1 da az tilketmemiz

gerekmektedir.
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Protein, Karbonhidrat ve Lifli Gida Tiiketimi: Protein gereksinimini bezelye,
nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagillerden, tahillardan ve et ile karsilanmalidir.

Damar sertligi olusumunda karbonhidratlar da rol oynamaktadir. Bu nedenle seker ve
seker ilave edilmis gidalar tiiketilmesinde dikkatli olunmalidir.

Lifli gidalar 6zellikle ytiksek kolesterollii kisilerde dnerilmektedir. Yulaf iiriinleri, tam
piring (kepekli), kuru baklagiller, tam ekmek, sebzeler, meyveler liflerden zengin gidalardir.

Kontrollii tuz diyeti:

Eger fazla miktarda tuz kullanityorsaniz bu tuz viicuttaki suyu damarlarin igine
cekecektir. Kalp, damarlarin igerisindeki fazla miktarda su ihtiva eden kani pompalamak i¢in
daha fazla calisip zorlanacaktir.

Her seyin oziinde az veya ¢ok tuz vardir. Bu nedenle tamamen tuzsuz bir diyet
miimkiin degildir. Tuz kullanma aligkanligin1 birakmaniz sayesinde viicuda en az oranda tuz
girisi saglanmis olacaktir. Tirkiye'de sofra tuzu (sodyum tuzu) yerini tutan muhtelif suni
tuzlar eczanelerde satilmaktadir. Diyetisyenle temasa gegerek bunlardan birini
secebilirsiniz.

Asir1 kilolar basta yliksek tansiyon, felg, seker hastaligi gibi ¢esitli saglik

sorunlarina yol agar. En 6nemlisi, kalbi, yani hayatiniz1 tehdit eder.

Ameliyattan sonra;

+ Beslenmede genellikle sebze ve meyveye agirlik veriniz.

+ Aldiginiz kalori miktarini kontrol ediniz ve belirli bir kiloyu muhafaza ediniz.

+« Haftada bir yumurta sarisindan fazla yemeyiniz. Buna diger yiyeceklerin igindeki
yumurtalarda dahildir.

+ Yemeklere koydugunuz yaglar sivi bitkisel yaglar olmalidir. (Aygicegi, misir 6zii, zeytin
yag1 gibi)

+ Et olarak balik, derisi alinmis tavuk ve hindi, mecbur kalirsaniz yagsiz dana etini tercih
ediniz. Yiiksek kolesterol iceren sakatat kesinlikle yemeyiniz.

+ Kizartilmis yiyecekler yemeyiniz. Kizartma yapmak yerine 1zgara, bugulama gibi yag
oranini azaltacak pisirme yontemlerini kullaniniz.

4« Peynir, kaymakl siit, kremal1 yiyecekler, salam, sosis gibi yiiksek oranda kolesterol igeren
sarkiiteri Uiriinii besinleri almamaya ¢aliginiz.

+ Diyet programina yulaf ezmesi, kepekli gidalar, fasulye, nohut gibi posali yiyecekler
koyunuz. Bu gidalar eriyebilen lifler agisindan zengindir ve arastirmalar bu gidalari

yiyenlerde viicutta kolesterolii ylikselten maddelerin emiliminin engellendigini gostermistir.
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KABIZLIK

Ameliyat sonrasi hareketsizlik, dengeli beslenememe ve kullanilan ilaglara bagli olarak

kabizlik olabilir. Kalp ameliyati sirasinda kesilen iman tahtasi kemiginin
sorunsuz kaynayabilmesi i¢in kabiz olmamaniz, tuvalet sirasinda fazla

tkinmamaniz gereklidir. Bu nedenle asagidaki kurallara uymaniz size

: I Ei kolaylik saglar.

+

Her giin en az 1.5 - 2 litre siv1 almiz. Aldiginiz sivilarin 1lik olmasma 6zen
gosterin.

Cok soguk ve buzlu igecekler, alkollii ickiler, koyu cay, kahve ve sigara
icmeyiniz.

Fiziksel hareketlerinizi arttirmiz. Orta derecede fizik egzersizler yapiniz
(ylriiyls, karin adalelerini kuvvetlendirici masajlar gibi)

Digkilama aligkanligimzi diizeltiniz. Her giin belli bir saate muntazam olarak
diskilama i¢in ihtiya¢ duymasaniz da tuvalete gitmeye aligkanlik haline getiriniz.
Bol posali diyet uygulaymiz. Bagirsaklarin normal ¢alismasi igin sindirim
artiklar1 ile yeteri kadar dolmasi lazimdir. Bu sebeple fazla posa birakan
yiyecekler yemek gerekir. Kepekli ekmek, tahillar, kurubaklagiller sik alinmals;
her giin en az dort kez sebze ve meyve tiiketilmelidir. Sabahlar a¢ karnina erik
ve kayisidan yapilmis marmelattan bir kasik alarak iizerine su igilmelidir.

Bagirsak hareketlerini arttirir.

EGZERSIZLER
Yapacaginiz egzersizler; psikolojik ve sosyal
fonksiyonlar1 arttirdigi ve gogiis agrist ve adale
agrilarini azalttig1 icin 6nemlidir.

Egzersiz  yapmanin  amaglar;;  egzersiz

yapabilme kapasitesini arttirmak, kas giigsilizliiglinii ve kanin pihtilagsmasin1 6nlemektir.

Ayrica ¢ogu hasta eve dondiigliinde depresyona girmektedir. Duygusal yonden giligsiiz

olunmas1 nedeniyle bu hisler normal sayilabilir. Egzersiz depresyondan kurtulmanin en iyi

yollarindan biridir
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Yiiriiyils: Tiim viicut ve kalp adalesinde kan dolagimii arttiran yliiriiyiis kalp ve
damar hastaliklar1 i¢in size Onerebilecek en iyi egzersiz seklidir. Glnlik yiirtyls
mesafelerinizi yavas yavas arttirin. Her hafta 100 metre arttirarak 2 ay sonunda giinde 4-5 km
ylirliylls mesafesine ¢ikmaya c¢alisin. Yiirliylislerde diiz yolu tercih edin. Yoruldugunuzda

durup dinlenin. Cok soguk ve ¢ok sicak havalarda yiiriiyiislerinizi aligveris merkezleri gibi

kapali yerlerde yapin, bunlarin diginda yiiriiylisler mutlaka agik alanlard

yapilmalidir. Yiiksek ve diisiik sicakliklarda ise viicut normalden daha fazla

glic sarfedecek ve =zorlanacaktir, bu gibi durumlarda uzun mesafele fd

kisaltilmalidir. Riizgarli havalarda yiirimekten ka¢ininiz. Baglangicta diiZ

yerlerde yiiriiyin. Merdiven c¢ikmak veya riizgara karst yiirimek kalbinizin zorlandigi
egzersizlerdir.

Merdiven: Merdiven ¢ikmak diiz yolda yiirlimekten daha fazla c¢aba ister ve genelde
tim hastalar1 yorar. Doktorunuz tarafindan aksi sdylenmedik¢e merdiven c¢ikabilirsiniz.
Baslangicta merdiven basamaklarini giinde iki-li¢ kez, 2-3 basamakta bir dinlenerek
¢ikilmalidir. Yorulunca durup dinlenmeyi ihmal etmeyin. Ameliyattan sonra ilk iki ay
merdiven ¢ikarken kollarinizdan kuvvet almaniz ameliyat bolgenize zarar vereceginden
onerilmemektedir.

Herhangi bir aktivite sirasinda solunum gii¢liigli, yorgunluk, bas agrisi, bag donmesi,
gogiiste agr1 ya da baski hissi, carpinti, asir1 terleme gibi durumlar egzersizin tolere
edilemedigini gosterir. Bu durumda egzersize ara vermek veya egzersizi sonlandirmak

gerekebilir.

DINLENME

Hizli iyilesmeniz icin egzersiz kadar dinlenmenin de gerekli oldugu unutulmamali ve
merdiven c¢ikarken, katlar arasinda ve uzun yiirliylisler sirasinda arada dinlenilmelidir.
Aktiviteler arasinda 20-30 dakika higbir sey yapmaksizin oturmak iyi bir dinlenme seklidir.

Yemeklerden sonra egzersiz yapmadan dnce 30 dakika dinlenilmelidir.

Oturma ve Yatma Pozisyonu:
Bacaklarinizi uzun siire sarkitarak oturmayiniz. Otururken bacaklarinizi ezecek sekilde
bacak bacak iistiine atmayiniz ve bacaklarinizin altina destek koyunuz . Oturma araliklarinda

oda icerisinde hafif yliriiyiis yapiniz.
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Ameliyattan 10 giin sonra sirt listli diiz bicimde yatabilirsiniz. En az 6 hafta

boyunca saga yada sola yatmayiniz. Herhangi bir aktivite esnasinda nefes darligi,

kalp atislarinda diizensizlik, bas donmesi ve goz kararmasi, veya gogiis agrisi
hissederseniz, yakinmalarimiz gecene kadar dinlenin. 20 dakika i¢inde yakinmalariniz

gecmezse doktora bagvurunuz.

Uyku:
Uykuya dalmakta giigliik ya da uyuduktan sonra gece yarist uyanip bir daha uykuya
dalamamak sikca goriiliir. Bazen panikle uykudan uyanabilirsiniz. Tim

bunlar zamanla gegici olup gerekirse doktorunuzun recete edecegi

HiJYENIiK BAKIM

Tim yara yerleriniz temiz ve kuru ise banyo veya dusu

Wistediginiz kadar alabilirsiniz. Evinizde banyo yaptiktan sonra
~ameliyat bolgesini temiz ve kuru tutunuz. Kabuklar disip cilt
iyilesene kadar ameliyat yarasi yikanirken ovulmamalidir. Asirt
sicak ya ‘ciehl_ébguk suyla dus alinmamalidir Eger kendinizi yorgun
hissediyorsaniz size bir yakininiz yardimci olmalidir. Ameliyat bolgesine
krem veya ilag siirmeyin. Yara yerlerinin fazla nemlenmesi, dikislerin hizl %
bir sekilde ¢oziinmesine neden olacagindan zararlidir. Ameliyat yerinde
karincalanma, sertlik ve uyusukluk olabilir. Bunlar zamanla diizelecektir. Ayrica rahat ve genis

elbiseler giymeye 6zen gosterilmelidir.

SIGARA

Diinyada yapilan tiim aragtirmalara gore, sigaranin diger

organlarda oldugu gibi kalp ve damar sistemi {izerine zararl
etkileri bulundugu saptanmistir. Sigara icen kisilerin igmeyenlere
gore kalp krizi gecirme riski 2 kat daha fazladir. Sigara iciciligi

ani kalp Oliimleri i¢in en Onemli risk faktoriidiir. Kag¢ yil igmis
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olursaniz olun sigaray1 birakmalisiniz. Sigaranin birakilmasindan 10 yil sonra kalp hastaligi
riski sigara igmeyenlerle ayni seviyeye gelmektedir.
Pasif i¢icilik, kisinin kendisinin sigara igmemesi, ¢evresinde sigara igen Z % §
kisilerin biraktig1 dumani solumasidir. g ;
Ameliyattan sonra aktif ve pasif olarak kesinlikle sigara i¢gmemeniz

gerekmektedir. Sigara yapilan ameliyatin etki sliresini kisaltmaktadir.

ALKOL

Hastanin alkol aligkanligi var ise birakmasi en dogru olanidir. Yapilan
caligmalarda diisiik miktarlarda (giinde 1-2 kadeh) alkol tiikketiminin (6zellikle

. kirmiz1 sarap) kan yaglarin1 ve kan pihtilagsmasini diizenleyerek kalp saglig

lizerine fayda sagladigi saptanmis olsa da ameliyattan sonraki ilk 3 ay alkol
almayiniz. Alkoliin kullandiginiz ilaglarla birlikte alindiginda istenmeyen yan etkilere
neden olabilecegini unutmayiniz. Fazla miktarda tiiketilecek alkol, kalpte yorulma ve
deformite meydana getirir. Kilo artis1 ve karaciger bozuklugu da fazla alkol tiiketilmesi

ile ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerdir.

CINSEL AKTIVITE
Ameliyattan sonra ilk 4-8 hafta siireyle cinsel iliskinin kisitli olmasina 6zen
{' ¥ gosterin. Bu donemdeki hareket kisitliliklari, genel agr1 ve yakinmalar1 gectikten

sonra esinizle cinsel hayatiniza devam edebilirsiniz. Bunun zamanin
doktorunuza danisarak belirlemelisiniz. Bu donemdeki gerilim ve kullandigimiz ilaglar
performansimiz1 etkileyebilir. Esinizle duygu ve diisiincelerinizi agik¢a konusun. Cinsel
hayatiniza baglarken dikkatli olmaniz gereken birkag¢ konu;

4+ Dinlenmis oldugunuz zaman cinsel iliskide bulununuz.

+ Yemekten hemen sonra cinsel iligki zararlidir, en az 1 saat gegmelidir.

4 Yatak odasi ne ¢ok soguk ne de ¢ok sicak olmalidir.

+ Ameliyat olan kisi tamamen iyilesene kadar esinin cinsel iliskide aktif rol

oynamasi uygundur.

81



RUH HALINDE DEGISIKLIK

Eve doniise bagli mutluluk, istek, ilgi ve etkinliklerde azalma, diisiince ve dikkat
bozukluklari, siirekli kaygi, karamsarlik ve depresif hissedebilirsiniz. Bazen hastanenin
giivenli ortamin1 ve tecriibeli ekibini birakarak eve donmek diislincesi bu duygular1 6n plana
cikarabilir. Ama unutmamak gerekir ki, yalnizca iyilesme donemini giivenli bir sekilde evde
siirdiirebilecek hastalar taburcu olur, aksi takdirde hastalar hastanede yatirilmaya devam

edilir. Bu, gecici bir durum olup moralinizi bozmamalidir.

ACIL DURUMLAR

+ Ameliyat oncesi agrilara benzeyen gogiiste, omuzda,
boyunda veya c¢enede dinlenmeye ve dil alti hap
(isordil) almaya ragmen ge¢cmeyen agri olursa,

Nefes darligi ile birlikte olan ¢arpinti,

Dinlenmekle gecmeyen nefes darligi,

Giinde 1-1.5 kg dan fazla kilo alirsaniz,

Gormede ani degisiklik olursa,

-+ F ¢

Kolda ve bacakta ani gii¢ kayb1 ve tutamama hali

olursa,
Bayilma olursa,
Cok yavas, hizl1 veya diizensiz kalp atislar1 olursa,

38 dereceyi gegen ates olursa,

*

-

*

4 Idrar zorlugu ve idrar kanli olursa,

4+ Makattan taze kan gelmesi, katran kivaminda biiyiik tuvalete ¢ikma,

+ Kabhve telvesi seklinde kusma sikayetleri varsa,

4+ Damar alinan bacagin, kizarmasi, sismesi, ateslenmesi agrimasi halinde,

+ Yara yerlerinizde kizariklik ve iltihapli akinti  olursa HEMEN

DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.
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UGRASI

Ise baslama

Kalp ameliyatlarinin amaci bireyi ¢alisma hayatindaki {iretkenligine saglikli olarak
dondiirmektir. Ameliyat sonrasi doktor karari ile isinize baslayabilirsiniz. Calisma hayatina
hafif tempolu islerde, giinde dort saati gegmemek kosuluyla ilk 4 haftadan sonra, zorlamalarin
oldugu o6zellikle ellerin kullanildig islerde 3. aydan sonra baslanmasi 6nerilmektedir.

Ev isleri yapma

Bayan hastalar i¢in iyilestiginin bir gostergesi de ev islerini
yapabilmeleridir. Camasir yikama, yemek hazirlama, temizlik, ¢ocuk
bakimi, etraf diizenleme gibi aktiviteleri yerine getirmek ic¢in 8 haftadan

sonra yapllacak kontroliin ve doktorun kararina gé')re hareket edilmelidir.

katilabilirsiniz.

Otomobil kullanma

Yolcu olarak istediginiz zaman arabaya binebilirsiniz. Hasta fiziksel olarak arabay1
giivenle idare edebilecek duruma geldiginde arabay1 kullanmaya baslayabilir. Ortalama altinci
haftadan itibaren araba kullanabilirsiniz. Ancak araba kullanma ani hareketler
gerektirebileceginden, stres faktorii de diisiiniilerek 12 hafta yolcu olarak kalmaniz daha iyi
olacaktir. Eger uzun bir yola gidecekseniz 2 saatte bir arabadan inip 5-10 dakikalik bir

yiirliylis yapilmalidir.

Seyahat
Taburcu oldugunuzdan itibaren deniz seviyesinde diinyanin her yerine yolculuk
yapabilirsiniz. Ayrica saglik yoniinden en giivenli yolculuk

- ucakla yapilandir.

~ L

Sosyal faaliyet

Taburcu olduktan sonraki ilk on gilinde ziyaretgilerinizi ve telefon ?F

goriismelerinizi kisitlayabilirsiniz.  Onuncu giinden itibaren gittikgeg—'}
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giiclendiginizi ve kuvvetlendiginizi fark edecek, kendiniz ve g¢evreniz i¢in gerekli sosyal
faaliyetlere katilacaksiniz.
Evde kalindig: siire i¢inde iyilesmeyi hizlandirmak ve morali yiiksek tutmak i¢in:
4+ Sabah normal saatte kalkilmali,
Miimkiinse dus alinmali,
Daima diizenli giyinilmeli. Pijama ile dolagilmamali,
Her giin aktivite arttirilmali, 6zellikle ylriiytisler yapilmali

Ogleden énce ve 6gleden sonra; hareket ve yemek sonrasi dinlenilmelidir.

-+ F &

Ayrica; kiiciik ev islerine yardimer olmak; tiyatro, restaurant ve aligverise
gitmek, arkadas ziyaret etmekte hicbir sakinca yoktur. Bazi durumlarda

doktorunuz bu aktiviteleri kademeli olarak arttirabilir.

KONTROLE GELME
[k kontrol tarihinize kadar regetedeki yazilan ilaglar1 diizenli ve eksiksiz olarak
kullanin. Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi'ne ilk kontrol 15 giin sonra yapilacak olup
gelirken mutlaka epikriz kagidin1 getirmeniz gerekmektedir. Bu kontrolde ameliyat
dikislerinizin kontrolii yapilacaktir. Bundan sonraki kontrolleriniz kardiyoloji
polikliniginde yapilacaktir. Kardiyoloji poliklinigine ilk kontroliinliz ameliyattan bir
bucuk ay sonra yapilacak olup, her alt1 ayda bir tekrar kardiyoloji poliklinigine gelmeniz

i1stenecektir.

Hacer Ozcan

0-284-2357641-1648
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EK-2

AW N =

KIiSISEL BiLGi FORMU
. Hastanin protokol numarasi:
. Hastanin ad1 soyadi:
. Yast: 1()30-39 2()40-49  3()50-59  4()60 yas ve Uzeri
. Cinsiyeti: 1( )Bayan 2( )Erkek
. Boy: Kilo: BMI:
. Medeni Durum: 1 () Bekar 2 ()Evl 3()Dul
. Egitim durumunuz:
1( )Okur-yazar 2()Ilk-Ortaokul

3()Lise 4( )Universite
. Mesleginiz:

1()Isci 2()Memur 3 () Emekli

4 () Ev Hanim 5() Issiz 6 () Serbest Meslek
. Sosyal glivenceniz:

1( )Emekli sandigi ~ 2( ) SSK
3()Bag kur 4( )Yesil kart 5 () Diger

10. Uzun siire yagadiginiz yer:

1 () Koy 2 () Kasaba 3 () Sehir

11. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

1 () Evet 2 () Hayir

12.Hastaliginizla ilgili size bilgi verildi mi?

1 () Evet 2 () Hayir

13. Hastaliginizla ilgili bilgi verildi ise, bu bilgi kim tarafindan verildi?

1 () Hemsire 2 () Doktor 3 () diger

14. Alkol kullantyor musunuz?

1 () Evet 2 () Hayir

15. Sigara kullantyor musunuz?

1 () Evet 2 () Hayir

16. Tel no:
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EK-3

DEGISKENLER

isimleri

Coumadin

Biliyor | Bilmiyor

Plavix

Coraspin

Diger

Etkileri

Burun, dis eti vs. kanamalari

Kanli balgam, gaita, idrar

Deride ciiriikler

Siddetli bas agrilari

Kanamalarin ge¢ durmasi veya
durmamast

Ila¢ Kullamminda Dikkat
Edilecekler

Arttiran Durumlar

Ilag dogru zamanda ve dogru doz
alimali

Ilag kendiliginden kesilmemeli

[lag her zaman kullanilabilecek
yerlerde bulundurulmali

[lag¢ dozu bir seferlik unutulursa iki
tane alinmamali

Ani hava degisimi.

Oksiirme, hapsirma

Yorgunluk

Uzun siire ayakta durma

Agri Olusumunu Engellemek

Ameliyat yerini desteklemek

Agir kaldirma, itme, cekme vs.

Iyilesme Belirtileri Nelerdir

Icin Yapilacaklar kaginmak

Elastik corap giymek

Dr.un 6nerdigi agr1 kesicileri
Agriy1 Gidermek icin kullanmak
Yapilacaklar Pozisyon degisikligi yapmak

Hoslanilan ugrasilarla ilgilenmek

Ameliyat yerinde renk degisimi

Ameliyat yerinin kaginmasi

Ameliyat bolgesinin kabuk
baglamasi

Iyilesmeyi Desteklemek i¢in
Yapilacaklar

6 hafta sirt iistii yatmak

Agir kaldirmamak

itme, cekme gibi hareketlerden
kaginmak
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Nedir

Sislik

Onlemek icin Yapilacaklar

Belirtiler

Diyet Onerileri

Bacaklar kalp hizasinin iistiinde
tutulmali

Uzun sure hareketsiz kalinmamali

Elastik corap giyilmeli

Yara yerinde kizariklik

Akanti

Sisme

38°C ve iizeri ates

Lifli gidalar

Sebze meyve

Bitkisel Yag

Beyaz et

Diyette Kisitlamalar

Nedenleri

Doymus yag

Kirmizi et

Yumurta

Tuz

Cay-kahve

Dengeli beslememe

Hareketsizlik

Ameliyat sonrasi ila¢ kullanimi

Kabizhig1 Engellemek icin
Yapilacaklar

Yapilabilecek Egzersizler

S1vi alimi arttirilmali

Kafeinli ve soguk i¢eceklerden
sakinilmali

Lifli gida alim1 arttirilmal

Giunluk aktivite arttirilmali

Tuvalet aligkanlig1 gelistirilmeli

Yiruyus

Merdiven ¢ikma

Yararlan

Kanin pithtilagmasini engeller

Kas giictinii arttirir

Depresyona yatkinlig1 azaltir

Egzersizde Dikkat Edilecek
Hususlar

Kademeli olarak artirilmali

Acik havada egzersiz yapilmali

Cok soguk ve sicak ve riizgarh
havada kapali ortamda yapilmali
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Uyku Degisiklikleri

Diiz alanlarda egzersiz yapilmali

Egzersiz ve aktiviteler arasinda
dinlenilmeli

Uykuya dalamakta gii¢liik

Uykudan aniden uyanma

Uyuyamama

Otururken Dikkat Edilecekler

Bacaklar uzun sure sarkitilarak
oturulmamali

Bacak bacak tistline atilmamali

Bacaklarin altina destek konmali

Aralikli olarak oda igersinde
yiirliylis yapilmali

Yatarken Dikkat Edilecekler

Banyo Yapma Zamani-Sikhgi

6 hafta boyunca sirt iistii yatilmali

Yara yerleri temiz ve kuru
oldugunda

Istenilen siklikta

Dikkat Edilecek Hususlar

Birakma Nedenleri

Kullanmama Nedenleri

Baslama Zamani

Cok sicak soguk su kullanilmamali

Ameliyat yarasi ovulmamali

Bilinmeyen krem ve kolonya
stiriilmemeli

Yorgun donemlerde bir yakini
ardim etmeli

Ameliyatin etki siiresini kisaltir

Kalp krizi riski artar

Kalp tizerine zararli etkileri vardir

[laglarla birlikte istenmeyen
etkilere sebep olur

Kalpte yorulmaya neden olur

Karaciger bozukluguna neden olur

Kilo artisina neden olur

Doktorun Onerisi ile 4- 8 hafta
sonra

Dikkat Edilecek Hususlar

Dinlenmis olunmal1

Yemekten en az bir saat sonra

Oda ¢ok sicak yada soguk
olmamali

Es aktif olmali

90




Ruh Halindeki Degisiklikler
Neler

Doktora Basvurulmasi Gereken
Durumlar

Ise Baslama Durumu

Mutsuzluk

Isteksizlik

Depresif olma

Dikkat bozukluklar:

Karamsarlik

Ilacla gegmeyen gdgiis agrist

Carpinti, nefes darlig

Kolda, bacakta ani gii¢ kaybi

Gilinde 1-1.5’dan fazla kilo alma

Gormede ani degisiklik

38°C’den fazla ates

Kanli idrar, gaita ve kusma

Damar alinan bacakta kizariklik

Yara yerinde kizariklik, sislik

Bayilma

Hafif tempolu isler 4. haftadan
sonra

Ellerin kullanildig islerde 3.
aydan sonra

Caligmalar dort saati gegmemeli

Ev iseri Yapma

8 haftadan once ev isleri
yapilmamal

Otomobil Kullanma

Ilk 12 hafta yolcu olarak kalmmali

6 haftadan sonra otomobil
kullanilabilir

Yolculuk esnasinda 2 saate bir 10
dakika yiiriiyiis yapilmal

Seyahat Durumu

Taburculuktan itibaren deniz
seviyesinde yolculuk yapilabilir

Ucgakla yolculuk en giivenli
olandir.

Sosyal Faaliyet
(Morali Yiiksek Tutmak i¢in
Yapilacaklar)

Sabah her zamanki saatte
kalkilmali

Her sabah dus alinmali

Pijama ile dolasmamali

Her giin diizenli yiiriiyiis
yapilamali

Arkadas ziyareti, aligverise gitme
vs yapilmali
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